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11  est  dans  le  monde  une  classe  d’individus  que  l’on  ren¬ 
contre  principalement  dans  les  couloirs  de  nos  grandes 
administrations,  a  la  prefecture  de  police,  aux  abords  des 
ministbres  et  des  tribunaux,  nous  avons  nomm6  ies  alidnes 
persecuteurs. 

Its  vivent  en  liberty  jusqu’au  jour  oft  leurs  excentricites  et 
leurs  bizarreries  font  songer  qu’on  a  affaire  k  des  maiades.  Ne 
doutant  de  rien,  ils  acceptent  et  embrassent  tout  d’un  cceur 
leger,  sans  se  demander  si  leur  intelligence  ne  succombera 
pas  h  la  peine ;  a  son  ddfaut  ils  comptent  sur  leurs  avantages 
physiques,  leurs  belles  manieres,  leur  instruction,  leur  edu¬ 
cation.  Leurs  raisonnements  n’ont  rien  d’absurde  et  s’ap- 
puient,  le  plus  souvent,  sur  un  principe  vrai,  mais  ils  exa- 
gerent  et  denaturent  tout  au  profit  de  leurs  desirs.  Lorsqu’ils 
ont  embrasse  une  idee,  ils  la  poursuivent  dans  toutes  ses 
consequences,  rien  ne  les  retient,  rien  ne  les  arrftle;  ils  ont 
une  telle  confiance  dans  leur  propre  valeur,  qu’ils  conside- 
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rent  comme  des  ennemis  ceux  qui  essayent  de  les  arr&ter  dans 
leur  course  furibonde.  Cette  presomption  de  soi-mfeme,  qui 
les  laisse  gros  Jean  apr&s  comme  devant,  flnit  par  degenerer 
en  un  vrai  ddlire,  c’est  alors  que  commence  le  r61e  as  per¬ 
secutes. 

OBSERVATION  I. 

M.  A...  se  dit  professeur  de  literature  a  I’Universite 
d’Oxford,  aux  appointements  de  75,000  fr.  par  an,  nommd 
au  concours  sur  300  candidats.  Nous  nous  sommes  demandd 
quelle  litteratureilpouvait  bien  enseigner.  II  connaita  peine 
les  premieres  notions, du  latin,  ne  parle  et  ne  comprend 
aucune  langue  dtrangere,  pas  mfime  1’anglais.  Cette  igno¬ 
rance  ne  lui  a  nui  en  rien,  une  mesure  officielle  due  &  son 
intervention  ayant  fait  aux  professeurs  l’obligation  de  parler 
francais  a  leurs  dlhves. 

II  n’a  pas  tarde  a  acqudrir,  dit-il,  une  fortune  conside¬ 
rable,  qui  Fa  mis  en  relation  avec  l’aristocratie  anglaise  et 
lui  a  permis  de  devenir  l’amant  de  la  princesse  de  R...  II 
jouissait  d’un  bonheur  sans  melange,  lorsqu’un  jour  l’hotei 
,  de  sa  maitresse  lui  est  fermd  ainsi  que  son  cceur.  M.  D..., 
ministre  de  la  justice  et  des  cultes,  en  France,  etait  en  son 
lieu  et  place.  M.  A...  redige  un  memoire  fort  volumineux 
oil  il  accuse  la  princesse  deR..i  de  lui  avoir  vole  les  valeurs 
qu’il  avait  en  portefeuille  et  qui  lui  avaient  ete  confiees ;  son 
nouvel  amant  se  trouve  compris  dans  le  m&me  acte  d'accu- 
sation.  Lord  Palmerston,  sir  Georges  Grey,  Richard  Cobden 
et  une  foule  de  membres  de  la  Chambre  des  communes,  en 
recoivent  un  exemplaire.  L’un  d’eux  lui  promet  de  porter 
sa  piainte  devant  le  Parlement. 

M.  A...  quitte  touU  coup  l'Angleterre  et  arrive  &  Paris 
oh  il  est  regu  par  l’abbd  Mullois,  chapelain  de  l’Empereur, 
qui  lui  promet  d’en  parler  au  souverain  apr6s  avoir  pris 
connaissance  de  son  dossier.  Celui-ci  destitue  son  ministre 
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et  fait  remercier  notre  malade,  en  lui  assurant  que  justice 
sera  faite.  La  guerre  survient  sur  ces  entrefaites. 

A  pres  la  Commune,  A...  revient  a  la  charge.  L’abbe  Du- 
quesnay,  depuis  AvAque  de  Limoges,  prend  sa  cause  en 
main  et  l’invite  A  se  reposer  a  l’hdpital  de  Larochefoucault 
en  attendant  le  resultat  de  ses  demarches.  Le  lendemain 
une  vqiture  menait  notre  persAcuteur  au  dep6t  de  la  prefec¬ 
ture  de  police. 

Son  sejour  a  l’asile  de  Ste-Anne  fut  de  courte  durAe ; 
libre,  sa  premiere  visite  fut  pour  Msr  Duquesnay  qui  s’est 
fait  en  lui  un  ennemi  implacable.  A  quelques  jours  de  lit, 
A...  regoit  la  visite  d’une  personne qu’il  n’avait  jamais  vue 
ni  connue,  qui  vint  lui  offrir  1’hospitalitA  la  plus  gAnAreuse. 
II  decouvre  bientdt  que  son  amphitryon  est  un  gredin  de  la 
pire  espece,  tantot  communard,  tantdt  agent  du  parti 
bonapartiste,  en  relation  avec  GenAveet  Chislehurst.  A...  se 
croit  sur  la  trace  d’une  conspiration  contre  la  RApublique  et 
serend  aussitot  a  Versailles.  Acetteepoque,  on  se  le  rappelle, 
on  voyait  des  conjures  par  tout,  il  n’a  done  pas  de  peine  A 
se  faire  Acouter.  II  eutplusieurs  confArences  avecM.  Peyrat, 
membre  de  1’AssemblAe  nationale,  qui  lui  mAnagea  une 
entrevue  avec  M.  Lefranc,  ministre  de  l’interieur.  Celui-ci 
charme  de  ses  rAvelations,  lui  demanda  un  exposA  detaille 
de  tous  les  faits  qu’il  venait  de  porter  verbalement  A  sa 
cotmaissance,  dut-il  passer  une  nuit  A  le  lire ;  en  rAcompense 
il  lui  donna  l’espoir  de  s’occuper  de  ses  affaires  personnelles 

M.  A...  revient  le  mAme  jour  a  Paris  et  se  rend  cbez 
M.  JobbA-Duval,  membre  du  conseil  gAneral  de  la  Seine, 
pour  le  prier  de  gagner  ses  collAgues  A  sa  cause.  Celui-ci  va 
A  la  prAfecture  de  police,  nous  ne  savons  dans  quel  but. 
A-t-il  pris  au  sArieux  les  rAvAlations  qui  lui  Ataient  faites, 
ou  n’a-t-il  vu  dans  A...  qu’un  alienA?  C’est  ce  que  nous  ne 
saurions  dire.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  Atait  sAquestrA  le  len¬ 
demain. 

A  Ste-Anne  il  poursuit  de  ses  rAclamations  incessantes  le 
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directeur  de  cet  etablissement  et  M.  le  Dr  Bouchereau ;  il 

n’est  pas  d’injures  dont  il  ne  les  accable  dans  sea  eorits. 

Ici,  il  ne  cesse  de  porter  plainte  au  parquet  tant  pour  lui 
que  pour  les  autres :  un  jour  il  d^nonce  la  moitid  du  per¬ 
sonnel  inferieur  comme  maltraitant  les  malades ;  I’enqudte 
la  plus  sdvdre  fut  ordonnee,  elle  ne  put  amener  la  revela¬ 
tion  d’aucun  fait  grave. 

A...  dtant  devenu  violent  et  dangereux,  comme  tous  les 
malades  de  sa  categorie,  on  a  dtd  oblige  de  le  faire  admettre 
ii  la  siirete  de  Bicdtre. 


observation  II. 

M.  X...  entre  comme  prdcepteur  dans  une  des  grandes 
maisons  de  France,  grclce  4  de  puissantes  et  hautes  recom- 
mandations.  I/aecueil  bienveillant  dont  il  futl’objetde  la 
part  de  la  princesse  de...,  lui  fit  esperer  qu’il  pouvait  gagner 
son  coeur.  Le  roman  d'*un  jeune  homme  pauvre  passa  tout 
entier  devant  ses  yeux,  il  n’en  fallait  pas  davantage.  Un 
jour  que  la  princesse  dtait  occupee  a  dcrire  penchee  sur  son 
bureau,  X...  s’oublia  jusqu’a  ddposer  unbaiser  sur  son  cou. 
L’ofifense  dtait  grande,  mais  ne  pouvait  monter  jusqu’a  elle; 
le  mari  qui  en  fut  informd,  ne  s’en  inquieta  pas  davantage. 

M.  de...  meurt,  le  cceur  de  la  princesse  est  libre.  Qui 
saitl  Ona  vu,  dit-on,  desrois  epouser  des  bergeres.  X...  ne 
voit  pas  pourquoi  un  roturier  sans  fortune  n’dpouserait 
pas  une  grande  dame.  A  partir  de  ce  moment  il  ccrit  des 
lettres  dtranges,  insensees  a  la  princesse,  protestant  de  la 
puretd  de  ses  sentiments  et  revenant  constamment  sur 
cette  vieille  histoire  du  baiser.  Cette  correspondance  ferait 
des  volumes,  si  nous  en  jugeons  par  le  malade  lui-mdme 
qui  ecrit  a  M.  l’avocat  general  pour  se  plaindre  qu’une 
lettre  de  1 8  pages  est  restde  cacbetee  entre  Jes  mains  du 
pere  L... 

M.  X...  consent  a  s’dloigner  de  Paris,  ofi  il  revient 
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presque  aussil6t.  La  princesse  lui  ayant  fait  consigner  sa 
porle,  il  s’installe  dans  une  maison  qui  lui  permet  d’epier 
ses  moindres  mouvements;  le  jour  il  la  suit  dans  les  eglises, 
dans  les  magasins,  dans  les  rues,  Un  soir,  poste  sous  la 
porte  cochere  il  est  assez  heureux,  grace  4  l’obscurite,  pour 
ouvrir  les  portieres  de  sa  voiture  et  s’y  jeter ;  il  couvre  de 
baisers  brulants  les  mains  de  la  princesse;  la  lumiere  se 
fait;  X...  reconnait  la  femme  de  chambre  dans  l’objet  de  sa 
flamme.  La  nuit  il  jette  du  sable,  des  petits  cailloux  contre 
les  fenbtres  de  son  appartement. 

Sur  les  plaintes  de  M.  le  due  de...,  beau-frbre  de  la  prin¬ 
cesse,  X,..  est  sequestre  d’office  et  soumis  a  l’examen  de 
M.  le  Dr  Lasegue. 

«  Mes  constatations,  dit  Imminent  professeur,,  furent 
longues.  Dans  toute  science  il  y  a  une  partie  plus  vive  en 
quelque  facon,  qui  touche,  qui  attire  plus  complbtement 
celui  qui  s’occupe  de  cette  science.  Tout  geomdtre,  tout 
medecinne  s’occupe  pas  egalement  de  toutes  les  parties  de 
la  geometric  ou  de  la  medecine,  il  faut  un  choix. 

«  J’etais  en  ce  moment  dans  cette  disposition  d’election 
speciale,  a  l’egard  d’une  categorie  jusqu’ici  mal  decrite  des 
maladies  mentales,  j’etais  en  face  du  delire  persdeuteur,  si 
frequent  cependant.  Je  l’avais  beaucoup  dtudie,  j’attendais 
une  occasion  nouvelle  de  Fdtudier  encore,  et  ce  fut  a  la  fois 
avec  un  3incbre  appdtit  de  la  science  et  dans  le  but  bgale- 
ment  d’accomplir  un  devoir  que  j’abordai  l’examen  de  l’etat 
mental  de  X...  Je  voulais  me  faire  une  conviction  ration- 
nelle,  je  vis,  je  revis  X...  je  demandai  un  dblai  pour  me 
prononcer. » 

A  Tasile  de  Yille-Evrard,  X...  se  pose  en  victime,  en 
amant  malheureux,  il  aime  et  il  est  aima;  la  preuve  e’est 
que  la  princesse  ne  l’a  pas  congedie  apres  la  mort  de  son 
mari.  Il  y  a  plus,  comment  expliquer  cet  attrait  irresistible 
qu’ils  dprouvaient  Fun  pouf  l’autre,  ses  mouvements  de 
projection  du  bassin  Jen  avant,  ses  spasmes  nerveux  que 
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M""  de...  dprouvait  en  sa  presence,  ce  langage  po6tique  et 
mysSrieux,  dont  la  pression  du  pied  faisait  tous  les  frais  ; 
de  quel  nom  appeler  le  lluide  qui  courait  dans  leurs  doigts 
lorsqu’ils  venaient  a  se  rencontrer?  D’un  autre  c6t6, 
comment  comprendre,  aprfcs  tous  ces  signes  d’aflection, 
que  la  princesse  se  refuse  a  le  recevoir  et  vienne  solliciter 
l’appui  de  son  beau-frfcre  contre  les  poursuites  de  X...? 
Mysore ! 

Rendu  a  la  liberte,  son  premier  soin  fut  de  poursuivre 
MM.  le  due  de..,  les  docteurs  Lasegue  et  Girard  de  Cailleux 
pour  sequestration  illegale,  reclamant  400,000  fr.  de 
dommages  et  intdrfets.  La  raison  qu’il  donne  pour  prouver 
la  sanite  de  son  esprit  est  admirable  :  «  A  Ville-Evrard, 
dit-il,  ou  ne  m’a  jamais  fait  subir  aucun  traitement.  »  11 
perd  son  proems. 

La  guerre  de  4870-4874  terminee,  X...  quiaeu  l’honneur 
de  servir  comme  capitaine  des  mobilises,  ce  qui  dtablit 
pour  lui  un  certiflcat  de  non-alidnation  mentale,  fait  appej 
du  jugement  qui  l’a  condamne  et  demande  &  plaider  lui- 
mfeme  sa  propre  cause.  Dans  une  longue  lettre  &  M.  l’avocat 
general  AuMpin,  il  se  plaint  de  tout  le  monde  et  un  peu  de 
tout,  de  l’avocat  de  la  partie  adverse  qui  l’a  traits  «  du 
dernier  des  hommes  »,  de  MM.  le  due  de...,  Las&gue  et 
Girard  de  Cailleux,  de  laloi  du  30  juin  4838 :  a  Ma  seques¬ 
tration,  ecrit-il,  est  un  fait  monstreux,  que  rien  ne  peut 
justifier.  Toutes  les  regies  du  droit  ont  ete  violtses.  Si 
jradress9  un  reproebe  aux  mddecins,  ils  rdpondent :  «  G’est 
o  la  justice  qui  a  fait  le  coup  Si  je  m’adresse  &  l’administra- 
»  tion,  on  dit :  Ce  sont  les  mddecins  qui  sont  seuls  coupables, 
»  mais  ils  dtaient  de  bonne  foi. »  II  faudrait  pourtant  bien 
s’entendre  :  Une  enqufite,  on  le  voit,  est  ndeessaire...;  en 
dehors  de  mon  affaire  personnels,  elle  aura  pour  r&sultat 
de  prouver  que  sous  la.  garantie’de  la  loi  de  4  838, il  se 
commet  des  actes  arbitrages  et  iuouis  plus  frequents  qu’on 
ne  le  pense.  Aucune  sequestration  arbitrage  n’a  eu  lieu, 
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dit-on,  depuis  que  la  loi  existe,  la  preuve,  c'est  qu'il  y  a 
eu  deja  bien  des  procks  et  que  radraiuistratioa  et  les 
medecins  ont  toujours  gagne.  A  cela  jereponds  :  «  Parce  que 
»  Pon  met  celui  qui  a  subi  l’epreuve  la  plus  cruelle  a  la- 
»  quelle  on  puisse  soumettre  uu  homme  dans  l’impossibilitd 
»  de  se  justifier. » 

Le  29  janvier  1872,  M.  X...  perdait  en  appel  ;il  n’est  pas 
&  croire  qu’il  pousse  le  ddlire  jusqu’a  se  pourvoir  en 
cassation.  Quisait  cependant?  M.  le  due  de...,  le  principal 
accusd,  protege  par  deux  arrkts  des  tribunaux.  n’aplus  k 
craindre  ses  importunites  et  ses  persecutions ;  il  n’en  est 
pas  de  mdme  des  mddecins  alitinistes;  M.  X...  s’est  con- 
stitue  le  chevalier  errant,  Is  protecteur  des  abends  ;  on  le 
trouvepartoutou  il  est  question  de  malades  et  de  maladies. 
Des  cours  publics  s’etablissent  k  Ste-Anne,  il  y  court,  il 
glose  si  fort  que  Padministration  superieure  entend  ses 
cris,  et  les  cours  sont  suspendus,  il  s’en  attribue  toute  la 
gloire.  Chaque  annde  le  Gonseil  gdnkral  de  la  Seine 
discute  le  budget  des  alidnes  et  les  questions  incidentes 
qui  s’y  rattachent ;  il  n’a  garde  de  manquer  une  seance. 

Observation  III. 

M.  G...  professeur,  a  debute  dans  la  vie  par  faire  k  son 
pkre  une  opposition  systematique  sur  ses  sentiments  reli- 
gieux  qu’il  croit  inspires  par  les  peres  jesuites.  Il  jure  une 
haine  mortelle  a  cet  ordre,  avec  qui  il  n’a  jamais  ete  en  re* 
lation,  et  se  promet  de  chercher  toutes  les  occasions  de  le 
ddnoncer  au  mepris  et  a  la  vindicte  de  l’humanite  dont  il 
le  retranche  sans  autre  forme  de  proces. 

Au  mois  de  juillet  1868,  dans  un  discours  pro  nonce  au 
Lycee  de  Lundville  pour  la  distribution  des  prix,  il  declare 
la  guerre  ouverte  et  commence  ses  attaques.  C’etait  un  pen 
la  mode  alors.Pautoritd  qui  n’etait  pas  en  cause  passa  ou¬ 
tre  sans  une  enqudte.  G...  trouve  bient&t  une  nouvelle  oc- 


H 


LES  ALIMS  PERSECUTEURS. 


casion  d’exposer  ses  theories  et  s’en  empare  avec  empresse- 
ment;  sahaine  contre  les  j6suites  n’a  fait  qu’augmenter. 
Quelques  paroles  choquantes  a  l’adresse  du  Gouvernement 
lui  font  donner  son  changement.  Des  ce  moment  C...  ne 
garde  plus  aucune  reserve,  il  fait  si  bien  que  le  Ministre 
Duruy  le  met  en  disponibilite. 

II  arrive  k  Paris  ou  il  ne  cesse  d’ecrire  an  prefet  de  police 
pour  lui  denoncer  les  menees  des  jesuites,  et  se  plaindre 
des  Ministres  Ollivier  et  Segris  qui  laissent  ses  lettres  sans 
r^ponse. 

Des  troubles  eclatent  4  1’ecole  de  m4decine,  au  cours  du 
professeur  Tardieu .  G...  y  court  et  profite  d’un  auditoire 
nombreux  pour  exposer  ses  idees. 

Observation  IV. 

Mra0  G...  avait  40  ans  quand  elle  songea  a  faire  l'essai 
loyal,  du  mariage  ;  ellesecroit  recherchee  par  un  Stranger 
jeune,  beau  et  riche  qui  habitait  un  h6tel  situd  en  face  de  la 
maison  ou  elle  dtait  employee  comme  caissiere.  Un  jour  il 
disparait ;  M1"0  C...  ddsesperde,  se  rend  chez  le  commissaire 
de  police  de  son  quartier  et  accuse  son  patron  de  l’avoir 
desservie  auprds  de  son  amant.  Le  commissaire  de  police 
reste  sourd  a  ses  pridres;  elle  s’adresse  au  prefet  de  police, 
auxtribunaux,  demande  1 0,000  de  dommages  et  inter&ts. 
Deboutee  de  ses  poursuites,  elle  reste  pendant  deux  ans 
touted  ses  douleurs.  MmoC...  apres  maintes  reflexions,  se  de¬ 
cide  encore  une  fois  a  se  marier  ;  mfemes  insuccds,  mdmes 
deceptions.  B...,d’ou  vient  toutlemal  est  poursuivi  de  nou¬ 
veau.  Me  Jules  Favre  charge  de  sa  cause,  l’abandonne, 
Me  Grandperret  la  prend.  L’affaire  6tait  a  la  veille  d’etre 
porieedevant  les  fribunaux  lorsque  la  mafade  fut  sequestree. 
Rendue  k  la  liberie  elle  ne  quitte  les  cabinets  des  avocatsque 
pour  errer  dans  la  salle  des  pas-perdus  du  Palais  de  jus¬ 
tice.  Elle  s’arrfete  enfin  a  Me  Lachaud  qui  ne  peut  plaider, 
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une  partie  da  son  dossier  dtant  restee  entre  les  mains  des 
premiers  avocats.  Elle  dtait  a  la  recherche  de  ses  pieces, 
lorsqu’elle  a  did  sequestrde  pour  la  deuxieme  fois. 

Combien  de  Chicaneau  devraient  trouver  place  dans  nos 
maisons  de  santd  ! 


Observation  V. 

La  famille  de  Mm0  de...  est  noble  depuis  les  croisades ; 
en  1 793  elle  se  fit  tant  soit  peu  rdpublicaine  pour  sauver  sa 
vie  et  sa  fortune. 

Le  grand-pdre  de  notre  malade  dtait  President  du  conseil 
des  Cinq-Gents,  lorsdu  18  brumaire;  c’est  a  lui  que  Bona¬ 
parte  a  dll  d’dtre  remarque  par  Barras. 

Mme  de...  est  une  femme  supdrieure  par  ^intelligence  et 
la  bonne  dducation  (c’est  elle-meme  qui  parle).  Amie  de 
Napoldon  III,  elle  avait  dte  d’abord  designde  pour  faire  l’d- 
ducation  de  son  fils  ;  des  influences  considdrables  la  firent 
echouer,  sans  la  brouiller  pour  cela  avec  le  pouvoir.  Sa 
fille  n’est  pas  moms  bien  doude  qu’elle,  sous  le  rapport  de 
l’esprit,  mais  lui  est  bien  supdrieure  par  la  beautd ;  dans  la 
rue  on  s’arrdtait  pour  l’admirer,  aux  Tuileries  les  grandes 
dtoiles  s’dclipsaient  en  sa  prdsence  pour  descendre  au  troi- 
sidme  ordre. 

A  quatre  ans,  alors  que  tous  les  enfants  jouent  ii  la 
poupee,  elle  avait  une  passion  vraie,  vive,  elle  aimait.  de 
1’amour  le  moms  podtique  un  employd  de  son  pere  ;  sa  prd¬ 
sence,  sa  voix,  la  jetaient  dans  des  spasmes,  dans  des  an- 
goisses  inexprimables.  Lors  de  la  menstruation  cette  enfant 
prodigieuse  fut  prise  d’une  langueur,  d’une  tristesse  qui  ne 
tarda  pas  b  ddgdndrer  en  lypdmanie. 

Elle  n’en  fut  pas  moins  dans  le  monde  ou  elle  devint 
l’amie  de  l’ex-empereur  et  de  M.  Conti,  Son  pere  meurt ; 
M116  de...,  mal  conseillde,  rdclame  ses  droits  qui  s’elevent  a 
cinq  eents  mille  fr.,  quitte  sa  mdre  pour  vivre  a  sa  guise. 
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Un  beau  jour  1’administrateur  de  sa  fortune,  non  content  de 
la  voler  ou  de  la  ruiner,  la  fait  declarer -alienee  par  un  me- 
decin  k  ses  gages. 

Elle  estconduitea  la  maison  de  sante  de  M.  R...  Le  ha- 
sard  apprend  a  M”e  de...,  le  sort  de  sa  fills;  elle  court 
la  chercher.  Le  medecin  lui  conseille  d’attendre  le  lende- 
main  pour  l'emmener.  Pendant  la  nuit  M.  R...,  dtait  gagne 
a  la  cause  de  ses  ennemis;  M110  de...,  venait  de  partir  pour 
l’etablissement  du docteur  S...  Sur  les  plaintes  de  M“e  de.., 
le  ministre  de  1’Interieur  designs  un  inspecteur  general 
pour  verifier  les  faits  et  s’assurer  de  l’etat  de  M1U  de...  Ce- 
lui-ci  tombe  amoureux  fou  de  sa  malade  et  assiste  de  son 
confrere,  il  essaye  de  la  violer. 

Le  ministre  en  est  informe  et  ordonne  une  enqu&te.  Le 
chef  de  bureau  charge  de  la  faire,  laisse  sa  raison  au  fond 
d’une  bouteille.  Son  rapport  se  contente  de  signaler  que 
M.  le  docteur  S...,  avait  la  meilleure  cave  de  Paris,  de  la 
malade  il  n’en  fut  pas  questiqn. 

La  revolution  du  4  septembre  arriva  sur  ces  entrefaites. 
M.  Jules  Favre,  avec  qui  Mme  de...,  avail  6te  en  relations 
suivies,  envoie  au  medecin  de  la  maison  de  sante  l’ordre 
de  rendre  M11*  de...  k  la  liberte.  Sa  lettre  tombe  entre  les 
mains  d’uu  employe  charge  de  l’expedier,  qui  en  denature 
le  texte  d’une  maniere  complete  et  la  sortie  n’eut  pas  lieu. 

En  1872,  Mm0  de .  obtint  un  jugement  qui  lui 

confia  la  tutelle  de  sa  fille.  Depuis  cette  dpoque  elle  prombne 
cette  pauvre  malade  de  maison  en  maison,  elle  en  est 
actuellement  a  sa  huitieme  ou  neuvibme  residence.  Tous 
les  medecins  de  ces  difldrents  etablissements  ont  etd  tour 
k  tour  poursuivis  ou  denonces  comme  incapables  ou  im- 
moraux. 

Les  medecins,  dit-elle,  n'ont  pas  gueri  ma  fille  et  ne 
gueriront  aucun  de  leurs  malades  parce  qu’ils  ignorent 
les  combinaisons  du  fluide  male  et  du  fluide  femelle,  ils 
n’arriveront  a  aucun  resultat  tant  qu’ils  persisteront  a 
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sparer  les  deux  sexes  dans  les  asiles  de  traitement.  Ville- 
Evrard  lui  semble  pourtant  presenter  un  petit  progrbs  de  ce 
cbtb  :  les  deuxfluides  peuvent  se  combiner  a  la  chapelle  ou 
les  hommes  et  les  femmes  sont  reunis  le  dimanche.  Le 
vent  d’ouest  qui  souffle  de  l’asile  des  hommes  sur  le  pen- 
sionnat  peut  apporter  quelques  effluves. 

M“e  de....  a  envoys  a  1’ Assemble  nationale  un 
ouvrage  trbs-volumineux  sur  le  spiritisme  et  sur  l’utilitb 
des  combinaisons  des  fluides  male  et  femelle,  qui  doivent 
conduire  a  la  guerison  de  la  folie,  de  l’epilepsie  et  de 
j’hysterie. 

Mm“  de .  est  en  liberty  il  ne  se  passe  pas  de  jour 

qu’on  ne  la  rencontre  a  la  prefecture  de  police,  au  Ministbre 
de  l’lntbrieur  ou  au  tribunal  pour  poursuivre  quelqu’un  ou 
quelque  chose 

Dans  les  observations  qui  prbcbdent,  le  dblire  persbcuteur 
s’btablit  d’emblee  et  domine  tous  les  autres  symptbmes,  au 
point  de  pouvoir  designer  un  btat  tout  particular  d’aliena- 
tion  mentale  auquel  nous  avons  donnb  le  nom  de  dblire  per¬ 
secutes.  11  n’est  pas  special  a  cette  forme  d’alienation 
mentale,  puisqu’on  le  rencontre  dans  une  foule  deflections 
comme  symptbme  accessoire.  Nous  nous  contenterons 
d’en  citer  deux  auxquels  il  est  .plus  intimement  lib  :  la  me¬ 
galomania  et  la  paralysie  gbnbrale. 

Dans  la  mbgalomanie  il  est  caractbrisb  par  sa  varibtb  et 
son  peu  de  stabilitb :  le  dblire  persbcuteur  du  megaloma- 
niaque,  consbquence  du  dblire  de  persbcution,estchangeant 
comme  l’atfection  elle-mbme  et  ne  repose,  le  plus  souvent, 
suraucun  fondement;  et  la  preuve,  c’est  que  le  malade  reste 
fort  embarrassb  lorsqu’il  est  mis  en  demeure  de  prouver  son 
origine,  les  qualitbs  dont  il  se  cron  doub,  les  fonctions 
dont  il  se  dit  chargb ;  qu’on  le  croie  ou  qu’on  ne  le  croie' 
pas,  il  ne  s’en  prboccupe  pas  davantage.  C’est  pour  lui  un 
hesoin,  une  nbcessitb  d’ajouter  foi  b  ses  conceptions,  si 
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absurdes  qu’elles  puissent  etre  pour  les  autres,  a  se  croire 
appele  a  de  hautes  et  grandes  destinies,  a  se  complaire 
dans  ses  rSves.  Pourquoi  chercherait-il  k  justifier  son 
ddlire,  le  doute  ne  peut  pen4trer  dans  son  ame  ;  toujours 
les  yeux  tournes  vers  l’avenir,  il  attend  tout  des  dvene- 
ments.  Sans  doute  il  6crit  chaque  jour,  il  envoie  ses  61u- 
cubrations  dans  les  diflerents  ministeres,  nomine,  destitue 
absout  et  condamne.  Mais  tout  cela  se  termine  par  un  :  j’ai 
dit ;  il  est  plutbt  ennuyeux  que  vraiment  pers6cuteur.  Chose 
Strange,  ces  malades  protestent  bien  rarement  contre  leur 
sequestration.  Un  exemple  fera  mieux  saisir  la  difficult^ 
qui  existe  entre  le  malade  attaint  de  delire  persdcuteur  et 
celui  atteint  du  dMire  des  grandeurs  avec  lequel  on  serait 
tente  peut-etre  de  le  confondre.  Chez  le  premier,  ce  qui  fait 
la  base  de  inflection,  c’est  de  la  fatuity  ou  une  presomption 
sans  borne  de  soi-meme,  qui  le  conduit  k  se  plaindre  de 
tout  cequi  va  a  l’encontre  de  ses  ddsirs ;  chez  le  second,  ce 
sont  des  id6es  ambitieuses  qui  n’ont,  pour  me  servir  d’une 
expression  vulgaire,  ni  queue  ni  t&te,  qui  ne  nuisent  qu’a 
lui-m&me. 


IETTRE  D’UN  MbGALOMANIAQUE. 

A  monsieur  le  marichal  de  Mac-Mahon,  due  de  Magenta , 
President  de  la  Mpublique  Europienne. 

le  vous  remercie  infiniment  de  la  main  de  M“e  Marie 
que  vous  avez  bien  voulu  m’accorder. 

Vous  me  demanderez  sans  doute  pour  quelles  raisons 
en  si  peu  de  temps  j’ai  rompu  avec  tant  de  partis ;  voici  : 
J’ai  rompu  avec  la  princesse  Isabelle-Marie  d’Espagne 
parce  que  i’ex-marechal  Bazaine  sejourne  k  Madrid.  Je  ne 
puis  ni  ne  dois  6tre  l’alli6  d’un  membre  qui  abrite  celui 
qui  a  ete  condamne  en  France  par  un  conseil  de  guerre 
pour  faits  contre  la  patrie.  Je  comprends  que  vous  ayez 
adouci  la  peine  de  l’ex-marechal,  vous  son  camarade,  Mon- 
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sieur  le  President.  II  a  pu  dignement  servir  l’Empire 
mais  il  a  trop  oublie  que  la  France  et  ses  enfants  doivent 
toujours  avoir  la  priorite  sur  les  partis  quels  qu’ils  soient. 
J’ai  regrets  la  disunion  a  cause  de  la  princesse  Isabelle- 
Marie,  mais  ma  conscience  se  refusait  &  maintenir  mon 
manage. 

J’ai  rompu  avec  l’arcbiducbesse  Marie  de  Russie  pour 
raisons  de  famille  et  comme  je  ne  veux  pas  qu’il  y  ait 
arriere-pensee  dans  ees  mots:  raisons  de  famille,  j’ajoute: 
c’est  le  caractbre  acariatre  de  l’archiduc,  pbre  de  Marie,  qui 
a  ete  cause  de  la  rupture  de  cette  union.  Je  sais  que  quand 
on  se  marie  ce  n’est  pas  avec  le  beau-pbre,  mais  je  ne 
pouvais  rester  dans  une  famille  ou  il  eut  fallu  continuelle- 
ment  surveiller  son  beau-pere.  J’ai  enflu  rompu  avec 
Mme  Celine  Blanchard,  de  Nantes  (ex-imperatrice  Eugenie), 
ma  maitresse  pendant  deux  ans,  parce  que  j’ai  appris  qu’elle 
avait  quarant-neuf  ans.  Je  mainliens  le  don  de  500  millions 
que  je  lui  ait  fait,,  argent  provenant  de  la  venle  d’un  de 
meslivres.  Je  doisl  la  lonange  de  cette  dame  ajouter  que  je 
n’ai  jamais  eu  une  meilleure  maitresse. 

Je  laisse  ii  Mmes  Marie-lsabelle  d’Espagne,  Marie  de 
Russie  et  Celine  Blanchard  (ex-imperatrice)  le  choix  d’un 
chateau  oft  elles  seront,  si  elles  veulentsejourner  en  France, 
considdrees  comme  de  veritables  amies. 

J’ai  pendant  mon  sdjour  danslapropridtddeVille-Evrard, 
vu  l’asile  dirige  avec  beaucoup  d’intelligence  par  M.  le 
direeteur,  docteur  Dagron,que  j’ai  nomme  officier  de  la  Le¬ 
gion  d’honneur. 

J'ai  reconnu  dans  l’asile  divers  souverains  d’Europe 
qu’on  a  arrdtd,  m’a-t-on  dit,  au  camp  de  CMlons,  pour  avoir 
vouln,  sous  un  faux  nom,  inspecter  notre  camp.  J’ai  fait 
comprendre  a  ces  messieurs  la  gravite  de  lacbose,  objectant 
que  la  France  avait  assez  de  ses  malheurs,  je  devrais  dire 
desastres,  de  70  et  71.  —  Je  leur  ait  enfin  fait  voir  qu’il1 
serait  plus  desirable  de  s’entendre  pour  le  maintien  Stir  de 
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la  paix,  11s  ont  compris  mes  raisons  et  ont  propose,  d’apres 
mon  avis,  d’etablir  sur  toute  {’Europe  une  republique 
presidee  par  moi,  si  bon  me  semblait.  Mon  devoir,  trop 
jeune  pour  prendre  une  pareille  responsabilite,  etait  de 
refuser,  c’est  ce  que  je  me  suis  empresse  de  faire,  disant 
qu’il  fallait  k  la  Presidence  europeenne  une  plume  ou 
une  4pde;  que  M.  Thiers,  vous,  Monsieur  le  Marechal,  ou 
un  de  ces  messieurs  d’Autriche,  d’Angleterre,  de  Russie  ou 
d'ltalie,  pouviez  seuls  prdsider  efficacement. 

Le  conseil  a  ete  gotite,  on  a  mis  des  noms  dans  l’urne, 
et  le  votre,  Monsieur  le  Marechal  et  cher  beau-pkre,  est  sorti 
avec  la  majority 

Je  feiicite  ces  messieurs  du  choix  qu’ils  ont  fait;  car 
la  Republique  europeenne  vivra  longtemps,  ayant  pour  la 
guider  votre  bras,  et  pour  la  defendre  votre  epee. 

Agreez,  monsieur  le  President  et  cher  beau-pbre,  l’assu- 
rance  du  devoilment  de  votre  devoue  fils. 

Signe  :  A. 

President  de  la  Republique  framjaise. 

P.  S.  Mon  avis  pour  les  Republiques  de  l’Europe  est 
que  tous  les  cinq  ans  les  presidents  soient  renouveies.  — 
Reeius  s’ils  n'ontpas  demerite,  remplaces  si  les  peuples  ont 
eu  a  se  plaindre  de  leur  facon  d’etre  pendantleurs  cinq  ans. 
II  faudrait  que  sans  distinction  de  rang  la  presidence  fiit 
don  nee  a  qui  aurait  quarante  ans  au  moins  et  remplirait 
les  conditions  exigees  par  une  commission.  » 

Les  paralytiques  generaux  apres  avoir  marche  vers  la 
demence  qui  couronne  tant  de  beaux  rbves,  dprouvent 
parfois  un  moment  d’arrbt  dans  la  marcbe  des  symptomes 
intellectuels  avec  un  recul  vers  l’etat  primitif ;  on  les  oroirait 
gudris,  ou  tout  au  moins  ameliorbs,  si  l’on  ne  savait  que 
ce  sommeil  est  trompeur  et  que  le  rdveil  sera  marque  par 
une  aggravation  de  l’etat  general.  Pendant  toute  cette 
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periods,  variable  dans  sa  duree,  ces  infortunes  malades 
deviennent  au  plus  haut  point  des  alienes  persecuteurs.  Le 
medecin  les  voit  chaque  jour  demander  leur  sortie  avec 
une  insistance  qui  ne  laisse  pas  de  replique ;  ils  protestent 
pres  du  parquet  contre  leur  sequestration,  c’est  en  vain 
qu’ou  leur  objecte  les  troubles  physiques  qu’ils  prdsentent 
encore,  la  crainte  qu’on  a  pour  l’avenir;  ils  ne  tiennent 
compte  de  rien.  Les  families  qui  les  ont  vus  dans  toute  la 
force  de  leur  delire,  les  entretiennent  dans  ces  idees  de 
gudrison.  L’avocat  Sauton  pourrait  6tre  pris  comme  models 
du  genre. 


DE  L’ INFLUENCE 


DE  LA 

LUMIERE  COLOR^E 

DANS  LE. 

TRAITEMENT  DE  LA  FOLIE 

Par  M.  le  Dr  PONZA 

Mddecin-direcleur  de  l'asile  d’alidnfis  d’Alexandrie. 


A  Messieurs  les  membres  de  la  Societe  medico-psychologique 
de  Paris. 

Je  venais  de  lire  dans  ies  journaux,  qu’un  capilaine  de 
la  marine  anglaise,  dont  j’ai  malheureusement  oublie  le 
nom,  etait  arrivd,  apres  des  experiences  trfes-suivies,  a 
accroitre  enormement  l’embonpoint  de  certains  animaux 
en  les  faisant  vivre  continuellement  sous  l’influence  de  la 
lumi&re  violette,  et  a  obtenir  un  developpement  extraordi¬ 
naire  de  vdgdtation,  soit  des  fruits,  soit  des  legumes,  en 
les  couvrant  de  cloches  de  verre  violet  :  vivement  inte- 
ressd,  j’dcrivis  immediatement  au  savant  et  eminent  pere 
Secchi,  pour  lui  demander  si  l’heureuse  influence  de  la 
lumiere  colorte  dtait  due  a  ses  propri4tes  electro-chimi- 
ques.  L’illustre  directeur  de  l’observatoire  astronomique 
du  college  Romain  s’empressa  de  me  rdpondre  ce  qui 
suit  : 

«  L’idde  d’etudier  les  troubles  des  alidnds,  en  rappor 
avec  les  perturbations  magnetiques,  et  avec  la  lumiere  co- 
loree  et  surtout  violette,  du  soleil,  est  d’une  importance 
remarquable,  et  je  la  crois  bien  digne  d’etre  cultivee. 

d  Jusqu’a  present,  on  n’a  pas  encore,  que  je  sacbe  du 
moins,  fait  d’observalions  sur  l’influence  de  la  lumiere 
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coloree,  ou  pour  mieux  dire  de  la  lumiere  violette  du  so- 
leil,  il  me  semble  qu’il  serait  trds-importaut  de  faire  une 
semblable  etude. 

»  La  lumiere  violette  est,  sans  en  pouvoir  douter,  celle 
qui  agit  chimiquement  sur  les  vdgdtaux ;  j’ignore  si  elle 
est  aussi  active  sur  les  animaux. 

»  La  solution  pratique  du  probleme  pourrait  se  reduire  a 
experimenter  sur  des  alidnes  ou  sur  des  malades  atteints 
de  nevropathies,  l’action  des  rayons  moins  refrangibles  du 
spectre  solaire,  car,  on  ne  peut  order  de  la  lumi&re  -violette 
autrement  qu’en  soustrayant  de  la  lumiere  solaire,  les 
rayons  rouges,  jaunes,  bleus,  etc. 

»  11  ne  nous  est  pas  possible  de  condenser  cette  lumiere 
speciale,  mieux  ou  plus  qu  elle  n’est  condensde  dans  la 
lumiere  naturelle  du  soleii;  il  est  aussi  tres-difficile  de 
trouver  une  substance  qui  laisse  seulement  passer  les 
rayons  violets.  Une  lumiere  trds-riche  en  rayons  violets,, 
plus  encore  que  celle  du  soleii,  est  la  lumiere  dlectrique, 
mais  pratiquement  elle  est  inapplicable. 

»  La  seule  experience  pratique  qu’on  puisse  tenter,  c’est 
de  liltrer  pour  ainsi  dire  la  lumiere  solaire,  de  maniere  k 
ecarter  tous  les  autres  rayons,  et  a  n’avoir  plus  que  les 
seuls  rayons  violets,  plus  refrangibles.  L’essai  mdrite  d'dtre 
tentd,  non  pas  seulement  par  curiosite  pure,  mais  aussi 
parce  qu’il  semble  qu'au  point  de  vue  de  la  germination, 
on  arrivera  a  d’importants  rdsultats. 

»  Cette  teinte  violette  a  je  ne  sais  quoide  mdlancolique, 
de  depressif,  qui  physiologiquement  abat  Fame;  c’est  pour 
cela  sans  doute  que  les  poetes  ont  drapd  la  mdlancolie  de 
vdtemeuts  violets. 

»  Peut-dlre  se  peut-il  faire  que  la  lumiere  violette  calme 
i’excitation  nerveuse  des  malbeureux  alienes  maniaques. 
Etbien  que,  pbysiquement,  rien  ne  puisse  assurer  du  suc- 
ces,  comme  il  s’agit  d’un  fait  pbysiologique,  il  me  semble 
qu’il  y  a  lieu  de  tenter  l’experience. 
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»  II  faudrait,  avant  tout,  s’assurer  de  la  quality  des 
verres  les  plus  eonvenables,  les  plus  aptes  &  recevoir  les 
rayons  du  soleil ;  pour  cela,  il  faudrait  les  essayer,  les  faire 
traverser  par  un  rayon  solaire  passant  a  travers  un  prisme, 
et  avec  ce  mdme  rayon  prendre  des  epreuves  photogra- 
phiques. 

»  Les  parois  des  chambres  qui  serviront  aux  experiences 
devront  dtre  peintes  de  la  meme  couleur  que  les  verres 
qu’on  aura  mis  aux  fendtres ;  pour  favoriser  l’action  de  la 
lumidre  solaire,  on  aura  soin  de  donner  it  la  chambre  le 
plus  grand  nombre  de  fendtres  possible,  de  manure  qu’elle 
puisse  recevoir  directement  la  lumidre  a  des  beures  diffd- 
rentes  de  la  journde. 

»  Pour  mettre  a  execution  ces  conseils  tout  scientifi- 
ques,  je  vous  proposerais  de  faire  coucber  les  aliens  que 
vous  allez  mettre  en  observation,  dans  des  cbambres  orien- 
tees  au  levant  et  au  midi,  a  parois  colorees  comme  les  vi- 
tres,  et  de  memes  dimensions. 

»  Si  vous  avez  besom  de  l’aide  d’un  pbysicien  habile, 
vous  pouvez  vous  adresser  au  professeur  Pornisetti,  direc- 
teur  de  votre  observatoire  meteorologique ;  c’est  un  homme 
fort  intelligent. » 

Suivant  done  les  indications  du  pdre  .  Secchi,  je  voulus 
etablir  l’intensite  refringeante  du  spectre  solaire  pour 
chaque  espece  de  verre  colord.  J’obtins  ainsi  la  certitude 
que  mon  experimentation  allait  dtre  conduite  d’une  ma- 
nidre  exacte  et  stire  :  voici  comment  je  procedai. 

Je  fls  donner  a  chaque  chambre  la  teinte  correspondent 
4  la  couleur  des  vitres  posdes  aux  fenetres. 

Dans  la  chambre  teinte  en  rouge,  4  vitraux  rouges,  je  fis 
coucher  un  lypdmaniaque  qui  depuis  bien  longtemps  dtait 
sombre,  affeetd  d’un  ddlire  taciturne,  et  mangeait  rare- 
ment  de  sapropre  initiative.  Trois  heures  aprds  son  instal¬ 
lation  dans  cette  chambre,  je  le  visitai,  et,  4  ma  grande 
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surprise,  je  le  trouvai  souriant,  gai;  il  me  demanda  de  lui 
faire  donner  a  manger,  ce  qui  fut  aussitot  fait. 

L’observation  suivante  n’est  pas  moins  explicits  : 

B...  (Joseph),  lypdmaniaque  sitiophobe,  qui  restait  tout 
le  jour  avec  ses  mains  crisp^es  contre  sa  bouche  pour  em- 
p&cher  l’introduction  de  «  l’air  empoisonne  »,  a  4te  trans¬ 
fuse  par  la  methods  Caselli  en  se  servant  d’une  canule  em- 
bouchee  par  un  tres-court  tuyau  de  caoutchouc,  a  l’effet 
de  determiner  une  cyanose  qui  l’eht  excite.  Ma  prevision 
a  echoue;  car  il  n’en  fut  rien.  II  a  supporte  inebranlable 
la  transfusion  sans  aucune  amelioration  dans  son  etat  ly- 
pemaniaque.  Convaincu  de  l’efficacite  de  l’influence  de  la 
lumiere  rouge,  je  fis  coucher  mon  homme  dans  la  chambre 
a  vitres  rouges. 

Le  Iendemain,  B...  se  Mta  de  se  lever  et  de  demander 
son  dejeuner  qu’il  avala  avec  une  avidite  surprenante ;  ac- 
tuellement  il  se  porte  tres-bien  et  dans  quelques  jours  je 
pourrai  le  renvoyer  chez  lui. 

Dans  la  chambre  a  vitres  bleues,  je  fls  coucher  un  ma- 
niaque  tres-agite,  maintenu  avec  la  camisole  :  moins  d’une 
heure  apres,  je  le  trouvai  beaucoup  plus  calme.  L’action 
de  la  lumiere  bleue  est  assez  intense  sur  les  nerfs  optiques  ; 
j’en  eus  la  preuve  par  le  fait  suivant :  un  jour,  en  pre¬ 
sence  du  Dr  Bongiovanni,  professeur  de  clinique  medicale 
e  l’universite  de  Pavie,  venu  tout  expres  4  Alexandrie  pour 
suivre  mes  experiences,  je  conduisis  dans  la  chambre  bleue 
le  Dr  Manfredi.  Nous  lui  avions  d’abord  bande  les  yeux,  et 
pour  le  derouter  nous  lui  avions  fait  faire  plusieurs  tours 
sous  les  arcades  de  l’asile  :  aussil6t  que  M.  Manfredi  fut 
entre  dans  la  chambre  a  vitraux  bleus,  il  nous  dit  oh  il 
etait ;  il  en  avait  ete  averti  par  une  sensation  d’oppression 
ei  range. 


J’ai  fait  coucher  un  aliene  dans  une  chambre  a  vitraux 
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violets ;  le  lendemain,  ce  malade  me  pria  de  le  renvoyer 
chez  lui,  il  se  sentait  gueri.  11  a  quittb  l’asile,  il  est  heu- 
reux  et  toujours  bien  portant. 

Examinant  au  spectrometre  les  courbes  de  la  lumibre,  on 
a’apercoit  immediatement  que  les  rayons  violets  sont  parmi 
tous  les  autres,  ceux  qni  possedent  les  rayons  blectro-chi- 
miques  les  plus  intenses,  que  la  lumibre  rouge  est  aussi 
tres-riche  en  rayons  caloriflques,  que  la  lumiere  bleue,  au 
conlraire,  est  tout  k  fait  depourvue  de  rayons  caloriflques, 
chimiques  et  eiectriques.  Son  influence  bienfaisante  est  fa¬ 
cile  k  saisir.  Etant  la  negation  absolue  de  toute  excitation, 
la  lumibre  bleue  reussit  merveilleusement  a  calmer  les 
agitations  furieuses  des  alienes  maniaqnes. 

Ges  recAerches  me  semblent  d’une  importance  capitale 
dans  le  traitement  de  la  folie ;  elles  peuvent  amener  a  des 
resultats  satisfaisants  dans  la  therapeulique  de  beaucoup  de 
nevropathies,  comme  la  choree,  l’hysterie,  l’epilepsie,  l’e- 
clampsie  puerpbrale  ou  celle  des  enfanls. 

Le  clinicien,  en  plongeant  un  membre  malade  dans  une 
atmosphere  blectro-chimique,  obtiendra  peut-btre  par  ce 
moyen  des  resultats  qu’ii  demande  inutilement  a  I’elec- 
tricilb,  soit  galvanique,  soit  faradique. 

Pour  les  alienes,  on  pourra  obtenir  des  ameliorations, 
souvent  meme  des  guerisons  qu’ii  eut  ete  tembraire  d’es- 
perer,  en  les  faisant  vivre  dans  une  chambre  a  parois 
colorbes  en  violet,  comme  les  vilraux  des  fenbtres. 

Je  vous  prie  done,  mes  chers  collegues,  d’encourager  ces 
essais,  pour  i’honneur  de  la  science,  et  pour  ie  bien  de 
l’humanite  souffrante  ;  e’est  dans  ce  but  que  j’ai  experi- 
mente,  et  en  attendant  le  succes  de  mes  efforts,  je  m’ho~ 
nore  d’etre  votre  tout  devoue  collogue.  . 


5  oclohrc  t87S. 


Dr  PONZA. 
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De  nombreux  Iravaux  ont  ele  publies  sur  la  lumibre,  sur 
ses  proprietes,  en  France  et  dans  d’autres  pays  (1)  ;  mais, 
bien  que  tres-precis,  tres-interessants,  ces  travaux  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  rechercbes  auxquelles  je  me  suis 
livrb,  sur  l’influence  de  la  lumiere  coloree  dans  le  traite- 
ment  de  l’alienation  mentale. 

Dr  Ponza.  . 


(1)  Voyez  nolammenl :  Becquerel,  Lalumiere,  ses  causes  et  ses 
effete,  Paris,  1868  ;  Edwards  (W.  F.',  De  Vinfluence  des  agents 
physiques  sur  la  vie,  Paris,  1824;  Brown-  Sdquard,  Influence  des 
agents  physiques  sur  le  diceloppement  du  tetard  de  la  grenouillc 
commune ,  in  Journal  Broum-Siquard,  1859  et  4  863;  Auerbach, 
in  centralblat  fur  die  medicinischen  Wissenscliaften ,  1870. 
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MAdecin  adjoint  do  l’asile  d'alidnes  d'Armenliferes. 


—  «  Los  affections  de  la  perm  mdri- 
tent  d’aulantpiusnotre  attention, dans 
l’etude  de  la  folie,  que  ies  attends  sont 
trAs-sujets  A  ces  affections.  » 

Esquirol 


PRfiAMBULE 

Le  medecin  qui  embrasse  le  sacerdoce,  aussi  meritant 
que  pAnible  (et,  malheureusement,  souventtrop  peu  appre- 
cid  ! )  de  consacrer  sou  temps  et  ses  soins  au  traitement  de 
la  folie,  et  qui  a  contracts  l’habitude  de  vivre  au  milieu 
des  abends,  apercoit  bien  vile  la  variety  influie  des  maux 
physiquesqui  viennent  fondre  sur  ces  malkeureuxmalades, 
Ghaque  jour  qui  s’ecoule  amene  la  ddcouverte  d’un  desor- 
dre  quelconque  dans  le  fonctionnement  des  organes  de  ces 
desherites  de  ^intelligence,  fait  jaillir,  aux  regards  atten- 
tifs  et  dtonnes  de  l’observateur,  l’existsnce,  bier  ignoree, 
d'une  nouyella  manifestation  morbide,  et  contribue  a  sou- 
lever  davantage  un  coin  du  voile,  qui  laisse  encore  dans 
l’ombre  beaucoup  des  grandes  verites  de  la  patbologie 
mentale  1  Cette  brancbe  des  sciences  medicales,  trop  peu 


(1)  Notes  exlraites  d'un  tnanuscril  rdcompengd  par  la  SocieM. 
medico-psychologique  (commission  du  prix  Esquirol)  dans  sa 
stance  du  26avril  4  875. 
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cultivee,  a  notre  sens,  a  ddja  fait  un  grand  pas,  il  est  vrai ; 
mais  il  y  a  eneore  beaucoup  k  faire  dans  1’ exploration  du 
champ  si  vaste  et  si  fecond  de  l’alienation. 

Longtemps,  on  ne  s’est  occiipd,  chez  les  fous,  que  des 
ddsordres  psychiques.  Depuis  une  cinquantaine  d’annees  k 
peine,  on  a  dtendu  la  sphfere  d’observation.  On  a  mieux 
compris  Tetude  de  l’alienation  mentale ,  en  partant  de  ce  prin- 
cipe  que  tout  estsolidaire  dans  l’organisme  humain,  et  qu’il 
existe  une  correlation  dtroite  entre  les  maladies  physiques 
et  les  infirmites  morales.  Lesmddecins  alienistesse  sontdit 
avec  raison  que  l’alidnd  devait,  plus  peut-6tre  que  tout  autre 
malade,  etre  soumis  a  un  examen  attentif  et  continuel,  et 
que,  tout  en  s’occupant  des  troubles  intellectuels  inhdrenls 
&  son  dtat,  il  fallait  aussi  faire  la  part  des  desordres  physi¬ 
ques  qui  precedent,  accompagnent  ou  peuvent  servir  a  ca- 
racteriser  la  folie. 

11s  ont  vu  qu’il  yavait  des  organesieses  dans  cette  affec¬ 
tion  si  frequente  et  si  grave,  et  ils  ont  jugd  qu’il  fallait 
s’efforcer  de  chercher.  ces  lesions  partout  ou  elles  etaient 
susceptibles  d’etre  rencon  trees.  Ils  se  sont  demande  si  chaque 
organe,  chaque  fonction  jouant  un  r61e  important  dans 
l’economie,  ne  pouvait  pas  avoir  des  rapports  etroits,  cons¬ 
tants  avec  l’alienation  mentale,  et  si  chaque  question, 
quelque  petite  qu’elle  paraisseau  premier  abord,  ne  tenait 
pas  par  ses  details  a  l’ensemble,  et  ne  s’y  rattachait  pas  par 
des  liens  intimes. 

On  a  compris,  en  un  mot,  que  la  science  mentale  devait 
sortir  des  limites  d’une  etroite  specialite,  pour  s’unir  inti- 
mement  d  la  pathologie  tout  eniiere,  et  quelle  devait  s’ap- 
puyer  sur  des  bases  aussi  solidesque  celles  d’autres  branches 
de  la  rnddecine  mieux  connues  et  plus  developpees  1 

C’est  le  but  auquel  doivent  viser  ceux  qui  veulent  faire 
progresserla  science  a  laquellenous  avons  resolument  voud 
notre  vie;  but  qui  doit  surtout  avoir  pour  resultat  final 
de  soulager  les  souffrances  de  ces  etres  infor tunes,  pour  la 
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plupart  desquels  sont  gravees  sur  le  seuil  des  asiles  ces  de- 
solantes  paroles  de  Dante  : 

«  Lasciate  ogni  spemnza  I  » 


CHAPITRE  PREMIER 
Introduction  —  Historique. 

A.u  debut  de  notre  carriere  dans  les  asiles  d’alienes,  4tant 
encore  interne  a  l’asile  de  la  Charente  ,  notre  attention  fut 
souvent  attiree  vers  les  alterations  nombreuses  que  presen- 
tait  le  systeme  cutane,  chez  les  personnes  atteintes  d’ali.e- 
nation  mentale. 

D’autres  4tudes  nous  d4tournerent  momentanement  de 
ce  champ  d’observation ;  mais  nous  n’abandonnames  pas 
le  projet  de  nous  occuper  serieusemerit,  plus  tard,  d’un 
sujet  aussi  int4ressant  pour  le  m4decin  alieniste. 

Lorsque  nous  fumes  nomme  medecin  adjoint  A  l’asile 
public  de  Toulouse,  nous  songeames  A  ce  que  nous  n’avions 
fait  qu’entrevoir  ailleurs;  nous  nous  livrames  a  une  obser- 
tion  assidue,  et  nous  fumes  frappe  du  grand  nombre 
d’affections  cutanees  qui  regnaient  dans  ce  vaste  refuge  de 
la  folie. 

Ghaque  jour,  une  manifestation  nouvelle  de  ces  altera¬ 
tions  de  la  peau,  si  frequentes  chez  les  alienes,  surgissait  a 
nos  regards,  servait  de  theme  a  nos  reflexions,  et  decouvrait 
a  notre  esprit  des  horizons  nouveaux. 

Beaucoup  d’auteurs  et  de  mddecins  alienistes  mention- 
nent  qu’il  existe  une  correlation  manifesto  entrela  folie 
et  les  alterations  de  la  peau  :  mais  le  plus  grand  nombre 
ne  fait  qu’effleurer  le  sujet,  sans  s’y  appesanlir. 

Esquirol  dit  que  les  alienes  sont  sujets  aux  affections 
cutanees;  le  celebre  alieniste  s'etend  assez  longuement  sur 
la  folie  darlreuse.  —  «  I,es  affections  <3e  la  peau,  dit-il, 
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meritent  d’autant  plus  notre  attention,  dans  1’dtude  de  la 
folie,  que  les  alidnes  sont  trds-siyjets  A  ces  affections.  » 

Lorry,  Alibert,  Frank  citent  des  observations  dans  les- 
quel les  Involution  des  dartres  est  li6e  a  la  production  de 
la  folie.  Devergie  assure  que  les  affections  cutanees  ont 
une  liaison  intime  avec  les  maladies  du  systeme  nerveux. 
Guislain,  avec  sa  grande  autorite,  parley  lui  aussi,  du  vice 
dartreux,  qu’il  associe  a  Falienation  inentale.  Bazin  nous 
met  sous  les  yeux  des  faits  montrant  les  rapports  des  mala¬ 
dies  cutanees  avec  les  nevroses.  Marce  ne  fait  que  toucher 
tres-ldgcrement  a  ce  sujet.  MM.  Vulpian  et  Charcot  et  le 
docteur  Hdrard  citent  chacun  une  observation  sur  la  carci- 
nose  miliaire  aigue  coincidaht  avec  la  ddmence. 

Un  alidniste  distingue,  M.'le  docteur  Billed,  parle,  dans 
ses  ouvrages  surla  pellagre,  de  la  frequence  des  affections 
dartreuses  et  prurigineuses  chez  les  abends. 

Le  docteur  Ed.  Dupouy  affirme,  dans  ses  dents,  que  les 
maladies  de  la  peau  sont  remarquables,  chez  les.  fous,  par 
leur  frequence  et  leur  persistance  ;  ii,  cite  plusieurs  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  il  y  a  coincidence  des  affections  cu¬ 
tanees  avec  l’alidnati  on  mentale  (1). 

M.  Arthaud,  directeur-mddecin  de  l’asile  du  Rh6ne, 
declare  que,  chez  les  attends,  les  troubles  de  nutrition  de 
la  peau  sont  frequents  et  souvent  tres-sdrieux  (2) . 

Le  professeur  Lombroso  a  apssi  rencontrd,  ces  mdrnes 
ddsordres  de  nutrition  du  systdme  cutane  dans  les  diverses 
varidtds.  de  Falidnation  mentale,  et  les  ..a  e.tudids  ayec  soin, 
MM.  Baillarger,  Lunier,  Brierre.de  Boismonf,  Auzouy, 
Teilleux,  Roussel,  Courty,  Dagonet,  Morel  et  beaucoup 


(I)  Ed.  Dupouy ;  Recherches  sur les  maladies. conslilutionncVcs 
et  diatMsiques  dans  leurs  rapports  avec  les  nivroses  et  prindpa  - 
lement  avec.ld  folie  (in  Ann.  mid-psych.  n°“  de  juillet  et  sep- 
tembre  4  866.) 

.  (2)  Societe  demiclecine  cle  Lyon,  le  29  janyier  1813. 
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d’autres  medecins  distingues  se  sont  aussi  occupes  de  cette 
question,  interessante  A  beaueoup  de  points  de  vue. 

Nous  citerons  encore  le  docteur  Gigot-Suard,  pour  lequel 
Pherpetisme  est  une  cause  de  folie,  et  le  professeur  Hebra, 
de  Vienne,  qui  parle,  dans  ses  ouvrages,  des  rapports 6 troits 
qui  regnent  entre  la  folie  et  les  dermatoses. 

Nous  voyons  done,  par  ce  rapide  expose,  que  bon  nombre 
d’auteurs  et  de  medecins  aliEnistes  se  sont  preoccupfe  de  la 
coincidence  qui  existait  entre  les  alterations  de  la  peau  et 
^alienation  mentale.  Seulement,  la  plupart  d’entre  eux 
n’ont  fait  que  voir  le  phenomena  pathologique,  sans  en 
tirer  les  consequences  qu’on  en  pouvait  ddduire. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  qu’ils  emploient  indifferem- 
ment  les  mots  de  dartre,  d’herphs,  de  diathese  dartreuse,  de 
vice  dartreux,  d’affection  prurigineuse,  etc.,  pour  designer 
les  formes  nombreuses  et  variees  des  maladies  du  systeme 
cutane. 

«  Le  mot  dartre  est  un  vieux  mot  francais,  dit  le  profes¬ 
seur  Hardy,  dont  Petymologie  est  encore  fort  contestee,  et 
qui  a  remplace  les  mots  grec  et  latin  herpes.  » 

Nous  admettons,  comme  ^analogue  de  diathese  dartreuse, 
ou  de  vice  dartreux  des  aneiens  medecins;  le  terme  plus 
moderne  d’herpEtisme;  et  nous  emploierons,  de  preference, 
dans  le  cours  de  ce  travail  (et  en  dehors,  bien  entendu,  de 
toute  question  de  doctrine),  la  locution  de  manifestations 
herpetiques  pour  designer,  d’une  facon  generale,  cet  etat 
morbide,  cachectique,  du  systems  cutane,  chez  les  individus 
atteints  d’alienatiou  mentale. 

CHAPITRE  II 

DESCRIPTION.  —  SYMPTOMATOLOGUB. 

La  peau  n'a  point,  chez  les  alienes,  ce  teint  propre  a  la 
sante  que  tout  le  monde  connait,  et  qui  varie  selon  lesexe, 
l’4ge,  le  temperament,  le  climat  et  la  profession.  Dans 


l’alidnation  mentale,  Tenveloppe  cutanee  sub  it  une  altera¬ 
tion  generate,  et  peut  rev&tir  les  formes,  les  aspects  et  la 
coloration  les  plus  varies  et  les  plus  divers.  Ellea  ordinaire- 
ment  la  couleur  brune,  terreuse,  et  l’aspect  luisant  ou  par- 
chemine,  racorni,  fendille  ou  furfurace  dans  la  manie  ;  la 
teinte  bistree,  qui  rappelle  la  maladie  bronzee  d’Addison, 
dans  la  manie,  chez  certains  hypochondriaques,  et  aussi  dans 
la  paralvsie  gdndrale  progressive.  Dans  cette  derniere  affec¬ 
tion,  le  teint  est  pale,  plombd,  icteriforme,  cachectique  ou 
tres-colore,  selon  la  forme  et  la  phase  de  la  maladie.  Dans 
la  demence,  l’organe  cutand  revdt  souvent  une  teinte  vi- 
neuse.  Chez  les  abends  lymphatiques  et  scrofuleux,  la  peau 
est  d’une  pdleur  extreme,  semi-transparente  ,  comme  na- 
crde  ,  et  offrant  assez  frequemment  des  especes  d’ecchy- 
moses  disseminees  dans  l’interieur  du  derme. 

Elle  a  un  aspect  blafard,  violacd  ou  congestionnd,  chez 
les  melancoliques  etles  idiots,  les  alienes  sedentaires  etles 
dpileptiques.  La  plupart  de  ces  derniers  malades  sont 
tres-sujets  aux  engelures,  qui  peuvent  persister ;  et 
chez  eux,  le  tegument  externe  est  souvent  parseme  de 
petites  extravasations  sanguines  ou  pigmentaires,  sidgeant 
surtout  aux  mains,  a  la  face  et  aux  extremites  infd- 
rieures. 

—  <c  Dans  la  lypemanie  stupide,  dit  notre  colldgue,  le 
docteur  Cullerre,  I’enveloppe  cutande  brunit,  et  prend  une 
teinte  halde  et  terreuse;  et  les  teguments,  en  gendral,  se 
ddcolorent  et  finissent  par  prendre  une  couleur  jaune-ver- 
datre  d\in  aspect  cachectique  (1).  » 

Tanl6t,  chez  certains  malades,  la  peau  presente  un  amin- 
cissement  manifeste,  surtout  a  la  face  dorsale  des  mains,  et 
&  la  figure,  et  revdt  un  aspect  lisse,  luisant,  et  ressemblant 
a  une  pelured’oignon.Quelquefois  elle  est  tellementmince, 
tellement  transparente,qu’il  semble  qu’il  y  ait  comme atro- 


(4)  D1' A.  Cullerre  -.Etude  clinique  de  la  lypimanie  stupide.  4873. 
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phieou  disparition  de  la  couche  cornee  de  Wpiderme.  Plus 
souvent,  nous  avons  constate  une  veritable  hypertropbie  des 
Aments  contfrtutifs  de  1’enveloppe  cutanee,  un  epaissis- 
sement  des  ongles  qui  deviennent  friables,  se  cassent,  s’en 
vont  en  lamelles,  et  offrent  parfois  une  coloration  noir- 
bleuatre,  avec  depots  cremeux  sous-ungueaux.  Cette  der- 
niere  particularity,  signalde  d£ja  par  quelques  auteurs,  se 
remarque  aux  extremity  de  certains  lypemaniaques,  dans 
la  stupeur,  et  aussi  dans  la  demence  confirmee.  Parfois  l’e- 
piderme  prend  un  developpement  considerable,  surtout  aux 
doigts;  revSt  une  teinte  blanc-jaun&tre,  et  s’en  va  en  des¬ 
quamation,  ou  plutot  en  decortication,  par  plaques  dpaisses, 
larges,  humides  et  grenues  du  cote  interne,  et  ayant  une 
odeur  carateristique  infecte. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  peau  des  mains  presente 
des  epeces  d’elevures,  sortesde  tumeurs  legiirement  aplaties, 
plus  ou  moins  molles  et  fluctuantes^d’un  aspect  vineux  ou 
noirfitre,  et  dues  probablement  a  une  proliferation  exageree 
et  &  une  hypertrophic  dutissu  lamineux. 

L'enveloppe  cutanee  est  alors  rouge,  violacee  et  luisanle. 
Ce  ph6nomene  a  son  sifsge  surtoutalaface  dorsale  des  mains 
et  existe  particuliferement  dans  l’imbecillite  et  1'idiotie  ;  et 
chezles  abends  scrofuleux,  ou  cbez  ceux  qui  se  sucentcon- 
stammentles  extremity  superieures. 

Dans  beaucoup  de  ces4tats  morbides  du  systSme  cutane, 
par  le  frottement  et  le  grattage,  l’epiderme  se  dSlacbe  par 
plaques  plus  ou  moins  eteudues,  ou  s’exfolie  en  une  mature 
pulverulente  composee  de  pellicules  ou  petitesdcailles  d’un 
blanc  terne  ou  grisalre,  semblables  a  du  son  Ires-fin. 

Si  on  gralte  la  peau  avec  l’ongle,  dit  le  docteur  Mar- 
chand,  son  poli  disparait  et  se  trouve  remplacd  par  une 
poussiere  blanchiitre  qui  est  composee  d’ecailles  furfu- 
racdes  (1).  » 

(O'  Dr  Marchant  :  LeW-e  a  M.  le  docteur  Billod ,  in  Ann. 
mtdico-psycli.,  avril  1859. 
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Nous  avons  rencontre  assez  souvent,  dans  1’ alienation,  une 
forme  d’anomalie  du  tegument  externe,  designee  ordinaire- 
mentsous  le  nomde  chair  de  poule. 

Ce  phenomene,  passager  chezles  individus  sains  d’esprit 
et  quiestdh  dlasaillie  de3bulbes  des  poils,sousl’impression 
dufroid  oud’autres  causes,  pathologiques  ou  morales,  de- 
vient  quelquefois  permanent  cbez  certains  aliens,  et  cons- 
tilue  alors  une  veritable  alteration  de  l’enveloppe  cutanee. 
Ce  dernier  organe  oflre  un  aspect  mamelonne,  rugueux,eta 
tout-a-fait  l’apparence  de  la  peau  dite  de  chagrin. 

Cet  etat  se  presente  surtout  dans  l’idiotie,  la  manie  et  la 
lypdmanie,  particulierement  cbez  les  femmes  jeunes  et  assez 
grasses,  et  peut  occuper  toute  la  surface  du  corps.  Parfois 
chez  certains  sujets,  ces  eievures  deviennent  plus  fortes, 
comme  une  lentiile  ou  un  petit  pois,  par  exemple ;  revdtent 
l’apparence  de  tuberosites  cbarnues,  de  couleur  rose  ou 
rouge,  vineuse  ou  noirdtre ;  et  rappellent  l’aspect  de  la  peau 
qui  orne  la  tetedes  coqs  d’Inde.  Cette  anomalie  cutanee  a 
ordinairement  son  siege  au  front,  auxjoues  et  sur  le  nez;  on 
la  rencontre  aussi  sur  le  tronc,  aux  epaules  et  aux  membres 
inferieurs.  EUe  peut  occuper  un  espace  large  comme  une 
piece  de  cinq  francs,  et  quelquefois  grand  comme  la  main. 
La  grosseur  de  ces  petites  tuberosites  et  leur  degre  de  colora. 
tion  diminuent,  eu  general,  du  centre  &  la  peripherie  de  la 
plaque  malade. 

Depuis  que  nous  sommes  dans  les  asiles,  nous  avons  eu 
tres-souvent  ^occasion  de  voir  des  manifestations  cutanee 
e  forme  pellagro'ide.  Les  medecins  alienistes  s’accordent  it 
dire  que,  cbez  les  fous,  on  voit  souvent  survenir,  au  prin- 
temps  et  pendant  l’ete,  des  erythemes  et  divers  accidents 
du  c6t6  de  la  peau.  Ils  altribuent,  pour  la  plupart,  ces  phd- 
nomenes  morbides  d  l'insolation.  Nous  partageons  cette  opi¬ 
nion;  et  nous  ajouterons  que  l’enveloppe  cutanee  des  abends 
possedanl  des  aptitudes  pathologiques  speciales,  il  s'ensuit 
que  la  radiation  solaire  a,  pour  cette  sorte  de  malade?,  de 

aknal.  MtDiCo-PSYfH.,  s6rie,  t,  xv.  Janvier  4876  3. 
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consequences  bien  plus  graves  que  pour  les  autres  personnes. 
Tousles  abends,  plus  ou  moins,  sont  sujets  a  l’insolation. 
En  effet,  beaucoup  de  malades,  surtout  ceux  atteints  d’accds 
aigus  d’alidnation,  et  aussi  les  dements,  les  idiots,  les  ly~ 
pemaniaques  avec  stupeur,  les  gateux  et  les  paralyses  gdne- 
raux  resteraient,  pendant  le  printemps  et  l’ete,  containment 
exposes  a  l’action  du  soleil,  si  les  surveillants  nJy  appor- 
daientpas  la  plus  grande  attention.  Les  accidents  cutanes, 
tus  a  l’insolation  cbronique,  ont  leur  si6ge  sur  toutes  les 
parties  du  corps  exposees  aux  rayons  solaires ;  mais  c'est 
principalement  a  la  face  dorsale  des  mains  que  ces  altera  - 
tions  rev&tent  un  caractere  de  gravite  remarquable.  Surtout 
41a  region  mdtacarpienne,  la  peau  prend  un  aspect  terreux, 
a  coloration  chamois,  ou  bistre  fonce  ;  l’epiderme  est  ride, 
fletri,  souleve,  fendilld  et  epaissi  dans  certains  endroits ; 
dans  d’autres,  au  contraire,  il  est  aminci,  lisse  et  brillant. 
L’aspect  general  est  celui  d’un  fruit  qui  vient  d’etre  plonge 
brusquement  dans  de  l'eau  bouillante.  La  couche  cornee  se 
ddtache  en  squames  plus  ou  moins  irregulieres  dans  leur 
forme  et  dans  leur  dimension.  Ces  petites  lamelles,  de  cou- 
leur  gris-jaun&tre,  carries,  lozangiques,  pentagonales,  etc., 
adherent  4  la  couche  profonde  par  leur  centre ,  et  ont  le 
bord  libre  de  leur  pourtour  releve,  recoquille  et  enroul4  sur 
lui-m4me,  a  l’instar  des  feuilles  mortes.  On  dirait  de  la  peau 
de  bid  decortiqud,  comme  les  pellicules  ou  ecailles  les 
plus  larges  de  son  ordinaire. 

Dans  certaines  parties  de  la  region,  de  nombreux  debris 
epidermiques,  entassds  et  colles  les  uns  sur  les  autres,  sont 
semblables,.  par  l’aspect,  a  de  minces  couches  de  terre  su¬ 
perposes.  Si  on  vient  4  gratter  et  4  enlever  avec  l’ongle 
quelques-unes  de  ces  petites  plaques,  elles  se  ddtachent  et 
tombent  sous  la  forme  d’un  detritus  pulverulent  brunatre. 
Au-dessous,  les  teguments  sont  roses,  rouges  ou  violaces. 
Sur  quelques-uns  de  ces  points  mis  a  nu  suintent  quelques 
goutteleltes  microscopiques  de  serositd  claire  et  s6ro-gom- 
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meuse.  D’autres  petites  plaques  squameuses,  a  lambeaux 
concretes  et  recoquilles  sur  eux-memes,  ont  une  couleur 
brun-noi  litre  ou  de  caramel,  et  ressemblent  tout  &  fait  a 
la  couche  superficielle  de  la  viande  rdtie. 

Quelquesali4nistes,  et  principalementM. le  docteur Billod, 
consid4rant  que  cet  etat  morbide  de  la  peau  ressemblait 
assez  bieu  a  celui  qu’on  assigne  aux  pellagreux,  ont  assi- 
mile  cette  alteration,  a  forme  pellagro'ide,  &  la  veritable 
pellagre.  Nous  ne  croyons  point  qu’il  faille  prendre  ces 
manifestations  cutandes  pour  des  symptdmes  d’une  aflec- 
tion  dbfinie,  d’une  esp&ce  nosologique  particulifere,  qui  se 
declare  specialeinent  chez  les  alidnbs.  Si  l’insolation  im- 
prime,  dans  la  folie,  un  cachet  plus  marque ;  si  les  acci¬ 
dents  sont  gen6ralement  plus  graves  et  plus  persistants ; 
ont  une  specificite  caracteristique  en  quelque  sorte  ;  c’est, 
4,  notre  avis,  une  des  mille  manifestations  par  lesquelles 
le  syst&me  cutane  montre  (comme  les  autres  organes,  en 
general ,  chez  les  ali4nes)  sa  debility  et  sa  souffrance,  et 
qu’il  est  plus  apte  a  s’alt4rer,  chez  ces  individus,  que  chez 
les  personnes  saines  d’esprit  (1). 

Nous  nous  permettrons  de  faire  une  distinction  entre 
cette  affection,  a  forme  pellagroide,  due  a  l’insolation  chro- 
nique,  et  une  autre  alteration  du  tegument  externe,  fr4- 
quente  chez  les  fous,  a  laquelle  nous  donnerons  le  nom  de 
peau  anserine.  Ce  n’est  point  ce  que  certains  auteurs  nom- 
ment  cutis  anserina. 

Pour  eux,  cette  derniere  appellation  se  confond,  a  tort 
selon  nous,  avec  la  peau  dite  chair  de  poule,  dont  nous 
avons  d4ja  parl6.  Pourquoi  emettre,  sans  utilite  apparente, 
deux  noms  differents  pour  designer,  dans  leur  esprit,  un 
seul  et  m&me  4tat  de  la  peau  ?  —  Si  nous  nous  servons 
d’un  terme  semblable  pour  caract4riser  cette  alteration 


(I)  Ces  reflexions  ne  nous  cmpdchent  pas  d’admettre  l’exis- 
tence,  dans  les  asiles,  de  la  pellagre  veritable.  (A.  F.) 
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cutanee,  c’est  que  la  peau  des  aiien^s  atteints  a  tout  a  fait 
l’apparence  de  l’enveloppe  membraneuse  qui  ievet  la  palte 
de  Foie.  En  efFet,  le  systeroe  tegumentaire  externe  est 
aminci,  hale,  quadrille;  ressemble  a  du  parchemin  sec  et 
froissa,  et  offre  une  coloration  brun  sale,  de  cafe  au  lait, 
ou  de  cuir  jaune.  Get  aspect  de  la  peau  existe  presque  en 
out  temps,  chez  beaucoup  d’alien^s  des  deux  sexes  ;  surlout 
chez  ceux  qui  sont  maigres  et  le  plus  ddbilites.  11  n’y  a 
aucun  symptome  inflammatoire,  pas  de  trace  d’exfoliation 
apparente,  et  nulle  reaction  ne  retentit  d’une  facon  appre¬ 
ciable  sur  Fdconomie.  L’enveloppe  cutanfe  presente  cette 
anomalie  aussi  bien  chez  des  malades  qui  sont  soustraits 
completement  a  Faction  des  rayons  du  soleil,  que  chez 
d’autres  exposes  directement  a  la  chaleur  de  cet  astre. 
Nous  avons  vu  ce  phenomfene  se  produire,  chez  les  alines, 
par  la  simple  exposition  k  Fair  et  &  la  lumiere,  et  dans  des 
circonstances  ou  le  soleil  n’a  que  peu  de  force.  Du  reste, 
nous  avons  rencontrd  ces  manifestations  aussi  bien  en 
hiver,  que  pendant  Fete  et  le  printemps.  La  peau  brunit 
seulement  davantage  k  Fepoque  des  grandes  chaleurs,  et 
devient  tres-aple  a  subir  les  effets  de  Finsolation. 

Bien  sou  vent  aussi  nous  avons  ete  tdmoin,  dans  la  folie, 
de  ph6nomfenes  qui  se  manifestent  surtout  chez  les  mania- 
ques  et  les  paralyses  generaux  :  nous  voulons  parler  de 
Fapparition  pour  ainsi  dire  spontanee  de  petits  abc&s  sous- 
epidermiques,  de  tumeurs  phlycteno'ides,  et  d’extravasa- 
tions  sanguines  ou  pigmentaires  plus  ou  moins  dtendues. 
Ces  collections  purulentes,  ainsi  que  les  extravasations  san¬ 
guines  se  voient  principalement  chez  les  dements,  les 
alienes  sddentaires  et  les  paralyses  generaux . 

Nous  avons  remarque  que  les  tumeurs  phlycteno'ides, 
ou  bujles  de  pemphigus,  se  declaraient  dans  la  paralysie 
gendrale  ainsi  que  dans  les  cas  aigus  d’alifination.  Quant 
a  la  pigmentation  inegale  ou  exagerde  de  la  peau,  c’est 
une  anomalie  que  nous  avons  vue  se  produire  souvent  chez 
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les  hypochondriaques,  les  dements  et  les  paralyses  gene- 
raux  (1).  Comme  nous  l’avons  d6ja  mentionnd,  l’enveloppe 
culanee  prend,  dans  la  .folie,  les  teintes  les  plus  varmes, 
et  passe  d’une  coloration  a  une  autre  avec  la  plus  grande 
facilite. 

Ges  changements  de  couleur  de  la  peau,  quelquefois 
brusques,  pourraient  au  besoin  servir  de  signe  pour  le 
diagnostic  et  le  pronostic  d’un  etat  d'alienation ;  dans 
l’^pilepsie,  par  exemple,  ainsi  que  dans  les  etats  con¬ 
ges  tifs. 

Ainsi  done,  la  peau,  chez  les  aliens,  peut  dtre  sujette 
a  des  anomalies  physiques  de  toutes  especes  ;  et  ces  alte  • 
rations  se  manifestent  aux  yeux  sous  les  formes  les  plus 
diverses :  macules,  rugositds,  tumeurs,  exfoliation;  des¬ 
quamation,  plicatures,  excoriations,  Eruptions  varices,  fissu¬ 
res,  extravasations,  atrophie,  hypertrophie ,  etc.,  sont 
autant  d’etats  morbides  qui  peuvent  affecter  le  syst&me 
cutane  dans  l’alienation  mentale  ! 

Si,  en  eflfet,  nous  passions  en  revue  tous  les  abends  qui 
composent  la  population  d’un  asile,  il  y  en  aurait  bien  peu, 
a  notre  avis,  dont  l’enveloppe  cutanee  ne  presents  point 
une  anomalie  quelconque,  ou  une  manifestation  herpdti- 
que,  visibles  parfois,  il  est  vrai,  pour  I’ceil  seul  de  l’ofc- 
servateur. 

La  peau  peut  ne  pas  presenter  de  maladie  apparente ; 
mais  l’absence  d’un  exantheme,  ou  de  toute  autre  altera¬ 
tion,  ne  suffit  pas  pour  faire  rejeter  l’existence  de  l’affection 
cutanee.  Cette  derniere,  en  effet,  peut  parfaitement  exister 
a  l’etat  latent;  mais,  pour  un  observateur  attentif,  elle 
devoile  sa  presence  par  des  phenomenes  particuliers,  par 
des  accidents  speciaux  qui  ne  trompent  point.  Quelquefois, 


(1)  Nous  avons  vu,  chez  un  paralyse  general,  un  cas  de 
nigritie  veritable,  siegeant  aux  paupiBres,  sur  le  nez  et  sur 
une  partie  des  joues.  (A.  F.) 
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il  y  a  seulement  pour  tout  symptome  une  sensation  de 
demangeaison  ou  decuisson;  sensation  qui  acquiert  parfois 
une  trbs-grande  intensite,  devient  insupportable  et  atroce, 
et  constitue  un  veritable  supplice  pour  les  malades,  surtout 
pendant  la  nuit.  On  voit  bien  les  alidnds  porter  constam- 
ment  les  mains  a  la  partie  affectee,  et  se  gratter  avec 
persistauce,  souvent  mdme  avec  fureur ;  mais  on  n’apergoit 
aucune  trace  d’herpdtisme  :  le  passage  des  ongles  seul 
reste  empreint  sur  la  peau.  Souvent  les  demangeaisons 
sont  generalisees  sur  la  surface  de  l’enveloppe  cutanee ; 
parfois  aussi  elles  adoptent  un  lieu  d’election,  et  se  locali- 
sent  dans  des  regions  speciaies ;  comme,  par  example,  a 
l’anus  et  aux  parties  genitales. 

Les  fonctions  physiologiques  de  la  peau,  dans  l’alienation 
mentale,  subissent  aussi  des  alterations  trbs-frdquentes,  et 
souvent  tres-graves. 

Au  toucher,  elle  est  tantot  seche  et  aride,  rude  et  ru- 
gueuse,  dans  la  manie,  par  exemple;  on  constate  alors  une 
Elevation  plus  ou  moins  variable  de  la  temperature.  Chez 
d’autres  malades,au  conlraire,  la  peau  est  molle  et  visqueuse, 
humide  et  froide;  il  y  a  abaissement  manifeste  de  tempera¬ 
ture.  Ces  derniers  phenombnes  se  rencontrent  surtout  dans 
certaines  formes  et  a  certaines  periodes  de  la  paralysie  ge¬ 
nerate,  dans  la  stupeur  lypemaniaque,  et  chez  les  alidnes 
lymphatiques  et  scrofuleux.  Dans  la  folie,  la  sensibilite  cu¬ 
tanee  est  plus  ou  moins  alteree  et  pervertie;  elle  peut  dtre 
diminuee,  exageree  ou  completement  abolie . 

Certaines  categories  d’alienes  supportent  impundment 
le  chaud,  le  froid,  les  diverses  intempdries  des  saisons, 
et  paraissent  insensibles  aux  impressions  variees  de  la 
tempdrature.  D’autres ,  au  contraire  ,  ont  l’organe  cu- 
tane  tres-sensible  aux  nombreuses  variations  atmos- 
phdriques. 

Les  uns  se  montrent  compldtement  indiffdrents  aux  tem¬ 
peratures  les  plus  dlevees,  et  ne  semblent  nullement  souffrir 
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de  rester  longtemps  exposes  aux  ardeurs  d’un  soleil  de  cin- 
quante  degres  et  plus ;  les  autres  affrontent  le  froid  le  plus 
rigoureux  et  se  roulent  dans  la  neige,  ou  se  plongent  avec 
delices  dans  de  l’eau  glacfe.  On  dirait,  dans  certains  cas  de 
folie,  qu’une  chaleur  et  qu’une  ardeur  insupportables  de  la 
peau  font  rechercher  aux  alienes,  par  une  sorte  d’instinct, 
une  sensation  de  fraicheur  necessaire  pour  calmer  leurs 
tourments.  Aussi,  les  voyons-nous  se  mettre  nus  et  s’eten- 
dre  sur  les  dalles  humides  et  froides,  sortir  de  leurs  lits,  et 
secoucher  sur  les  parquets  de  leurs  dortoirs.  En  dehors  des 
autres  causes,  telles  que  fausses  sensations,  delire,  halluci¬ 
nations,  illusions,  etc.,  il  faut  aussi  rapporter  i’existence  de 
phdnom&nes  semblables,  chez  les  alienes,  k  l’anesth6sie,  a 
l’analgesie  et  a  la  thermo  -  anesthesie.  —  «  La  dimi¬ 
nution  ou  la  suppression  totale  de  la  sensibility  de  la 
peau  aux  impressions  de  la  temperature  et  k  la  donleur 
n’est  pastres-frequente,ditGriesinger;  encore  moins  est-elle 
un  fait  general  chez  les  fous  (1).  »  Nous  nous  sommes 
apercu  cependant  que  ranesthesie  n’est  pas  rare,  chez  les 
alienes ;  mais  l’analgesie,  ou  insensibility  ti  la  douleur,  est 
plus  Mquente.  D’apr&i  Marce,  certains  maniaques  sont 
absolument  anesthesies.  Selon  cet  auteur,  l’analgesie  siege 
de  preference  sur  la  face  postdrieure  des  avant-bras,  &  la 
nuque  et  a  l’epigastre.  M.  le  docteur  Auzouy  signale  que  plus 
de  la  moitie  des  alienes,  dans  son  service,  ii  l’asile  de  Mary¬ 
ville,  presentait  a  differents  degres  l’analgesie  de  l’organe 
cutane  (2).  Nous  nous  sommes  assure  nous-m&me  que  la 
sensibility  de  la  peau  est  souvent  trfcs-obtuse,  et  parfois 
completement  abolie,  dans  l’alienation  mentale.  Les  tortures 
volontaires  que  supportent  les  alienes,  nous  offrent  chaque 
jour  des  exemples  remaquables  de  cet  etat  pathologique  du 


(<)  W.  Griesinger.  Maladies  mentales.  Page  93. 

(2)  Dr  Auzouy.  Des  troubles  fonctiomels  de  la  peau ,  et  de 
I'emploi  del’ilectriciti,  dans  V alienation  mentale.  -1859. 
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systeme  cutane.  Pour  ne  oiter  qu’un  fait,  nous  avons  vu  un 
paralyse  general  qu’on  venait  de  raser,  et  qui,  sous  le  pre- 
texte  d’aller  a  la  recherche  de  sa  barbe  cachee,  disait-11,  par 
la  peau  du  visage,  se  faisait  d’horribles  lacerations  avec  un 
clou  qui  lui  dtaittombe  sous  la  main.  II  ne  paraissait  nul- 
lement  souffrir  de  ces  mutilations  volontaires. 

L’insensibilite  cutanfe  est  elevee  a  son  maximum  dans 
1’extase,  chez  certains  onanistes,  ainsi  que  chez  les  mono- 
maniaques,  les  hysteriques  avec  aeces  cataleptiques  (surtout 
a  la  plante  des  pieds),  les  paralyses  gyn&raux  et  les  m6!an- 
coliques  avec  stupeur.  «  Dans  certains  cas,  chez  ces  derniers 
malades,  dit  le  docteur  Cullerre,  l’insensibilite  est  si  com¬ 
plete,  que  les  excitations  les  plus  vives  restent  sans  efifet.  On 
peut  pincer,  piquer,  bruler  la  peau  sans  que  le  moindre 
mouvement  vienno  vous  avertir  que  le  patient  a  souffert  ou 
seulement  senti  (1).» 

D’apr&s  M.  Auzouy,  les  abends  gateux  seraient  tous  plus 
ou  moins  anesthesiques ;  et  lorsque  la  sensibility  cutanee 
vient  a  renaitre,  ils  cesseraient  de  getter.  Nous  ne  saurions 
nous  prononcer  completement  4  cet  egard,  n’ayant  pas 
encore  pu  corroborer  ce  fait  par  des  observations  assez 
concluantes. 

L’analgesie  existe  le  plus  souvent  sans  que  la  sensibilite 
tactile  ait  disparu  ;  et  les  impressions  du  tact,  dela  tempe¬ 
rature  et  de  la  douleur  peuvent  exister  simultanement,  ou 
Stre  independantes  les  unes  des  autres.  II  n’est  pas  rare  de 
voir  une  sensation  l’emporter  sur  l’autre,  et  de  rencontrer 
des  malades,  atteints  de  manie  aigue  ou  de  paralysie  gene- 
rale,  par  exemple,  se  gratter  avec  fureur,  s^corcher  la  peau 
d'une  facon  hideuse,  mettre  dans  leurs  plaies  vives  des 
corps  dtranger?,  et  n’accuser  aucune  douleur.  Quelque  soin 
que  vous  preniez  pour  les  maintenir,  ils  cherchent  a  s’dcor- 
cher  et  a  se  mutiler  quand  mfime.  11  faut  attribuer  ce  ph£- 


(1)  Dr  Cullerre,  ouvrage  citi. 
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nomhne  a  ce  que,  chez  ces  abends,  la  sensation  de  deman- 
geaison  subsiste  encore,  bien  qu’ils  ne  sentent  pas  la  dou- 
leur  que  devraient  lenr  causer  ces  ecorchures. 

Nous  avons  aussi  rencontrd  des  cas  oil  la  perception  de 
l’impression  de  chatouillement,  ce  que  Gubler  appelle  pal- 
lesthdsie,  existait  a  l’exclusion  des  notions  du  contact  et  de 
la  douleur.  II  nous  souvient  d’un  paralyse  gdndral,  auquel 
on  faisait  une  operation,  et  qui  nous  disait,  au  moment  ou 
le  couteau  sectionnait  les  tdguments,  qu’il  dprouvait  une 
sensation  de  chatouillement. 

Dans  certaines  varietes  d’altenation,  d’aprbs  quelques 
auteurs,  l’anesthesie  peut  occuper  toute  la  surface  cutande, 
ou  bien,  elle  peut  6tre  locabsee,  ou  n’occuper  qu’une  moitie 
du  corps.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  l’hemianesthdsie.  L’a¬ 
nesthesie  et  l’analgesie  cutan4es  se  localisant,  des  concep¬ 
tions  delirantes  peuvent  prendre  naissance  &  la  suite  de  ce 
pb^nombne.  Gombien  souvent,  en  effet,  ne  voyons-nous 
pas  des  abends  dire  qu’ils  n’ont  plus  de  bras,  ou  que  leurs 
jambes  sont  coupees;  et  cela,  parce  qu’ils  ne  sentent  pas 
les  impressions  sur  ces  parties  de  leur  6tre? 

L’hyperesthesie  cutanee,  d’apres  Falret,  est  tres-frequente 
dans  l’alidnation  mentale.  Dependant  nous  l’avons  rencon- 
tree  beaucoup  plus  rarement  que  l’anestbesie.  Lorsqu’elle 
existe,  elle  est,  en  general,  trhs-exaitee,  et  les  douleurssont 
tres-vivement  ressenties  par  les  abends.  On  la  constate  sur- 
tout  chez  les  maniaques  et  les  melancoliques  hallucincs. 
Tel  malade,  par  exemple,  sent  a  chaque  instant  des  courants 
electriques  trhs-intenses  que  des  ennemis  lui  appliquent  sur 
maintes  parties  de  l’enveloppe  cutan4e ;  tel  autre  se  plaint 
constamment  de  piqures  d’aiguilles  sur  la  peau,  qui  le  font 
horriblement  souffrir;  chez  un  autre,  le  simple  contact  de 
la  main,  ou  le  frolement  seul  des  poils,  sur  certaines  parties 
de  l’organe  t^gumentaire,  lui  font  pousser  des  hurlements 
de  douleur  comme  si  on  le  touchait  avec  un  fer  rouge.  On 
s’aper§oit  que  ces  hyperesthesias  eprouvent  reellement  les 
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douleurs  qufils  vous  depeignent,  par  les  contractions  des 
muscles  de  leur  visage,  le  jeu  et  l’expression  de  leur  phy- 
sionomie,  et  par  la  verity  et  la  vivacite  qu’ils  mettent  dans 
la  description  de  leurs  tourments. 

«...  La  rnort  approche  a  pas  de  geant,  disait,  dans  une 
lettre,  l’un  de  ces  malheureux  malades...  Hdlas!  helasl... 
quatre  fois  hdlasl  on  m’a  coupd  la  peau  du  cou  avec  un 
rasoir...  La  mutilation  de  ma  figure  est  toujours  h  son 
comble.  Chaque  fois...  atrocity!...  Je  lie...  lie  avec  mon 
mouchoir.  Trois  nuits  continues...  elle  a  ejecte  du  sang 
noir...  Et  aussi  cette  dernibre  fois  encore...  C’est  un  vrai 
carnage  depuis  dix  ansi...  Obtenez-moi  de  ne  plus  6tre 
rase?  » 

LJimpressionnabilite  cutanee  est  parfois  aussi  trbs-deve- 
loppee  chez  certains  epileptiques  et  chez  les  hysteriques. 
Elle  se  rencontre  rarement  dans  la  demence  et  chez  les 
idiots.  Dans  la  folie;  Thyperesthesie  cutanee  existe  proba- 
blement  pour  tous  les  modes  de  sensibility. 

Les  alterations  du  tegument  externe  s’etendent  aussi  aux 
muqueuses,  qui  ont  avec  cet  organe  une  communautd  d’o- 
rigine  et  une  solidarity  incontestees. 

Chez  beaucoup  d’aliynes,  la  peau  perd  sa  souplesse  et  sa 
moiteur ;  les  ongles  sont  secs  et  friables ;  les  cheveux  de- 
viennent  droits,  secs,  cassants  et  restent  parfois  complete- 
ment  herisses ;  a  la  longue,  ils  prennent  une  couleur  terne 
et  indecise,  perdent  tout  brillant,  et  blanchissent  de  bonne 
heure,  en  gyneral,  surtout  dans  la  lypemanie  et  la  paralysie 
generale  progressive,  et  particuliyrement  chez  les  femmes. 
Les  secretions  sont  alteryes,  le  mucus  nasal  est  diminue  ou 
supprimy,  chez  les  uns ;  la  salive  est  rare,  et  la  muqueuse 
buccale  sbche,  mamelonny.e,  et  le  plus  souvent  couverte, 
par  places,  d’enduits  de  differentes  natures.  Chez  d’autres 
malades,  au  contraire,  notamment  dans  l'idiotie  et  chez  les 
aliynes  scrofule'ux,  il  y  a  production  exageree  de  mucus 
nasal  et  de  salive.  Les  glandes  fonctionnant  mal  ou  point 
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du  tout,  la  peau  se  trouve  frappee  d’atonie,  transpire  diffi- 
cilement,  et  devient  impropre  a  l’absorption  et  a  la  respira¬ 
tion;  elle  ne  ressent  plus  les  impressions,  ou  les  percoit 
incompletement  et  finit  par  ne  plus  avoir  aucune  force  de 
reaction.  Nous  avons  bien  souvent  remarque  que  la  perspi¬ 
ration  cutande  se  faisait  rarement  d’une  facon  reguliere  et 
normals  chez  les  alidnds.  Cette  fonction  de  la  peau  peut 
dtre  ralentie,  supprimee  compldtement  dans  certaines  re¬ 
gions,  ou  considerablement  augmentee.  Si  elle  augments 
mediocrement,  l’enveloppe  cutande  devient  sensiblement 
humide  :  c’est  la  moiteur,  h  proprement  parler;  si  elle  pro- 
gresse  considdrablement,  c’est  la  sueur  veritable. 

Dans  certaines  formes  d’alidnation,  chez  les  idiots  notam- 
ment,  ainsi  que  chez  les  abends  scrofuleux,  la  peau  est 
presque  constamment  lubrdfiee  par  une  transpiration  habi- 
tuelle.  Les  sueurs,  chez  les  fous,  peuvent  dtre  un  symptdme 
de  maladie ;  elles  peuvent  dtre  aussi  gdnerales  oupartielles; 
n’occuper  qu’une  certaine  partie  du  corps,  ou  m&me  une 
rdgion  determinde  d’un  membre. 

Relativement  a  la  quantite,  la  sueur  peut  etre  profuse,  ou 
dtre  peu  abondante ;  elle  peut  aussi  avoir  une  persistance 
trds -grande,  ou  n’avoir  qu’une  durde  ephdmere.  Sa  densite, 
sacouleur  et  sa  temperature  varient,  d’aprds  quelques  au¬ 
teurs,  selon  la  forme  et  les  diverses  phases  de  l’alienation 
mentale.  L’odeur  de  la  sueur  a  un  caractere  particulier, 
chez  les  fous  :  c’est  une  odeur  h  dmanations  spdciales, 
sui  generis,  pdn'etrante  et  infecte,  rappelant  celle  des 
mains  constamment  fermees,  allide  ii  celle  de  bdte  fauve 
ou  de  souris.  Cette  odeur  se  rencontre  surtout  chez  les  para¬ 
lyses  generaux  et  les  dements  confirmes.  Elle  s'impregne 
aux  vdtements,  aux  objets  de  literie,  aux  meubles  ainsi  que 
dans  les  appartements  occupes  paries  alidnes,  et  elle  est  tres- 
tenace  malgre  tous  les  soins  de  propretd.  Cette  odeur,  dans 
la  folie,  est  si  caractdristique,  que  Burrows  affirme  que  s’il 
la  sentait  chez  une  personne,  il  n’hdsiterait  pas  a  la  dd- 
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clarer  alienee,  quand  meme  il  n’aurait  pas  d’autres 

preuves. 

Par  la  description  que  nous  venons  de  faire,  on  peut  se 
convaincre  de  l’aptitude  reellement  frappante  que  possede 
la  peau,  dans  Palidnation  mentals,  k  contracter  les  affec¬ 
tions  les  plus  diverses  et  les  plus  varices. 

M.  le  docteur  Teilleux  avait  ete  vivement  frappe  de 
cette  habitude  de  la  souffrance,  imposEe  par  la  folie  au 
systbme  cutane  des  malheureux  affligEs  de  cette  cruelle 
affection.  «  Get  dtat  de  perturbation  des  fonctions  de  la 
peau,  disait,  en  1861,  le  directeur  de  Pasile  d’Auch,  n’est- 
il  pas  aussi  l’un  des  elements  generateurs  de  toute  la 
serie  des  eruptions  pustuleuses,  bullaires,  erythemateuses, 
exanthemateuses,  pellagreuses,  qui  se  prtisentent  si  frd- 
quemment  dans  les  asiles? 

N’est-ce  point  encore  cette  perversion  de  fonctionnement 
du  tegument  externe,  cette  derogation  aux  lois  de  la  sen- 
sibilite,  qui  predispose  a  la  venue  de  ces  nombreux  abces, 
de  ces  furoncles  se  succedant  incessamment  les  uns  aux 
autres;  de  ces  uleeres  atoniques  qui  se  remarquent  si 
abondamment  chez  nos  malades  (1)  ?  » 

Les  formes  des  maladies  cutanees  que  nous  avons  ob- 
servees  le  plus  frequemment,  dans  la  folie,  sont  le  fu- 
roncle,  Panthrax,  les  plaques  erythemateuses,  l’herpes, 
le  pityriasis,  l’eczema,  Pimpdtigo,  le  psoriasis,  le  pem¬ 
phigus,  l’ecthyma,  Perysip&le  et  les  differentes  varietes 
d'acne. 

L’impetigo  et  l’eczema  puliulent,  chez  les  alienes,  ainsi 
que  l’acne  et  le  furoncle.  Le  pityriasis  est  aussi  tres- 
frequent,  de  m&me  que  Pherpes. 

Depuis  que  nous  sommes  dans  les  asiles,  nous  n’avons 
vu  qu’un  seul  cas  d’ichthyose ;  nous  en  dirons  autantde 

(t)  Dr  Teilleux  —  Rapporl  sur  la  situation  morale,  adminis¬ 
trative  et  mddicale  de  l’asile  public  d’alidnds  du  Gers,  48G1. 
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l’dldphantiasis  des  Arabes,  que  nous  avons  rencontre  une 
fois  seulement. 

Les  alienes  sont  tres-sujets  aux  erysipdles.  En  refldchis- 
sant,  nous  pouvons  avancer  que  beaucoup  de  causes  mili- 
tent,  chez  ces  malades,  en  faveur  de  cette  affection. 

La  predisposition  individuelle,  le  lymphatisme  et  la  scro- 
fule;  l’affaiblissement  general  de  l’organisme,  l’encom- 
brement  et  la  constitution  medicale;  le  defaut  de  nutrition 
de  la  peau  et  ses  aptitudes  pathologiques,  chez  les  fous ; 
les  excoriations,  les  plaies  et  les  affections  cutanees  de  toutes 
espdces,  sont  autant  d’dtats  raorbides  qui  concourent  k  faire 
subir  k  ces  individus  les  atteintes  de  I’iufLammation  erysi- 
pelateuse.  Pour  notrepart,  nous  en  ayons  dejk  vu  beaucoup 
d'exemples  depuis  que  nous  vivons  parrai  les  abends.  Nous 
avons  remarque  que  la  maladie  met  relativement  un  laps 
de  temp3  assez  long  pour  parcourir  son  evolution  com¬ 
plete.  Chez  les  personnes  saines  d’esprit,  les  sujets  jeunes 
et  vigoureux  sont  plus  gdneralement  exposes  a  fetre  plus 
rapidement  infectes  par  l’erysipele.  Nous  rapprocherions 
volontiers  les  abends  des  vieillards,  sous  ce  rapport ;  chez 
eux,  en  effet,  comme  chez  ces  derniers,  les  fonctions  de 
la  peau  sont  troubles  et  ralenties  ;  il  y  a  defaut  d’inner- 
vation,  de  circulation  et  de  nutrition,  et  ils  absorbent 
moins  facilemenl  les  principes  morbiiiques.  L’drysipele  peut 
j  tiger  la  folie :  nous  avons  eu  sous  les  yeux  un  example 
remarquable  de  l’influence  de  cette  maladie  sur  1' ame¬ 
lioration  de  l’dtat  mental,  chez  une  maniaque. 

Le  pemphigus  se  voit  assez  souvent,  chez  les  fous  : 

La  rapidild  avec  laquelle  se  developpent  les  bulles  est 
extremement  remarquable.  Comme  nous  bavons  dit  plus 
haut,  cette  maladie  cutanee  se  rencontre  surtout  dans  la 
paralysie  generate  et  dans  les  cas  aigus  d’alienation ;  seu¬ 
lement,  nous  ferons  observer  qu'elle  ne  se  comporte  pas 
de  lamdme  facon  dans  ces  deux  varidtds  d’affections  men- 
tales.  Dans  la  deuxiemo  forme,  nous  avons  remarqud,  en 
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effet,  quo  la  naissance  de  ces  bulles  pemphigoides  coincidait 
souvent  avec  la  periode  de  guerison  de  l’acces  de  folie. 
Ge  serait  done  un  bon  signe,  qui  quelquefois  pourrait 
venir  en  aide  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  mala¬ 
dies  mentales.  De  plus,  dans  l’espece,  l’aff'ection  cutan6e 
ne  presente  rien  de  parliculier  dans  sa  marche  et  dans 
sa  terminaison.  Au  contraire,  chez  les  paralyses  generaux, 
Tapparition  de  eet  dtat  morbide  est  le  plus  souvent  un 
indice  facheux. 

En  effet,  il  arrive  frequemment  que  le  liquide  contenu 
dans  les  phlyctenes  se  change  en  pus  veritable ;  en  outre, 
il  se  forme,  k  leur  suite,  des  plaies  qui  sontparfois  le  point 
de  depart  de  vastes  foyers  de  suppuration;  et  nous  avons 
m&me  vu,  assez  souvent,  des  plaques  et  des  escharres  gan- 
greneuses  Stre  la  consequence  funeste  de  ces  accidents 
cutanes.  Bien  qu’on  ne  constate,  en  general,  aucun  symp- 
tdme  inflammatoire,  ces  malheureux  malades  maigrissent 
et  s’epuisent  vite,  deviennent  la  proie  d’une  emaciation 
profonde,  et  tombent  dans  le  marasme  qui  les  emporte  en 
trds-peu  de  temps. 

Nous  avons  deja  mentionne  que  la  secretion  de  la  sueur, 
chez  les  alienes,  pouvait  subir  des  modifications  diverses 
et  variees :  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  quelques  cas 
de  l’affection  singuliere  connue  sous  le  nom  d’hyperhi- 
drosis.  Dans  cet  etat  morbide,  que  nous  avons  vu  singer 
principalement  aux  organes  de  la  prehension,  la  paume 
des  deux  mains  et  la  face  palmaire  des  doigts  deviennent  le 
lieu  d’election  d’une  exfoliation  epidermique  remarquable, 
et  sont,  dans  certains  endroits,  presque  complement  de¬ 
nudes  . 

Lk  oft  les  teguments  existent  encore,  l’epiderme  se  pre¬ 
sente  sous  l’aspect  de  petites  plaques  blanchktres,  irrdgu- 
lieres,  plus  ou  moins  opaques  et  epaissies,  et  rappelant 
d’apparence  de  la  peau  lavke.  Ces  petits  lambeaux  d’kpi- 
derme  tiennent  k  la  couche  profonde  par  quelques  points 
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de  leur  pourtour ;  ils  sont  ramollis,  et  se  detachent  facile- 
ment  en  morceaux  se  dechirant  comme  lorsqu’on  sort 
d'un  bain  chaud.  Dans  d’autres  parties,  ou  i’epiderme  a 
deja  ete  enlevd,  on  voit  que  ce  dernier  organe  se  reforme  de 
nouveau,  ayant  l’apparence  d'une  pellicule  mince,  mem- 
braneuse,  et  appliquee  sur  les  surfaces  d’une  facon  intime 
et  continue.  Dans  les  endroits  mis  4  nu,  on  apercoit  le  derme 
rose  ou  rougektre,  laissant  suinter,  k  travers  ses  stries  ou 
sillons,  de  petites  goutteleltes  microscopiques,  claires  et 
brillantes,  semblables  k  de  petites  perles,  et  emanant  des 
glandes  sudoripares.  Dans  les  regions  ou  l’exsudation  est 
plus  considerable,  comme  au  bout  des  doigts,  par  exemple, 
les  tissus  sont  plus  rouges ,  et  se  couvrent  d’une  membrane 
fine,  ressemblant  a  une  pelure  d’oignon,  legkrement  plissde 
dans  le  sens  longitudinal,  peu  feme,  et  parsemee  elle- 
mfeme  de  petites  pellicules  qui  s’exfolient  avant  d’avoir  eu 
le  temps  de  prendre  une  epaisseur  normale. 

En  regardant  attentivement  avec  la  loupe,  on  voit,  sur 
certains  points,  des  petites  elevures  qui  soulevent  l’dpi- 
derme,  semblables  k  de  petites  vesicules  blanchktres, 
brillantes,  ayant  l’apparence  de  sudamina,  et  qui  con- 
tiennent  un  liquide  clair  et  sdreux.  Elies  sont  par  places, 
six  ou  huit  ensemble,  et  sidgent  surtout  entre  les  espaces 
interdigitaux,  aux  plis  articulaires  des  phalanges,  ainsi 
que  dans  le  sillon  qui  contourne  Eminence  thknar.  La 
tendrete  du  tegument  externe  devient  extreme;  le  tact 
est  altere  et’ vicie;  et  il  se  declare  une  hypereslhesie  extrS- 
mement  penible  et  douloureuse. 

Les  aliknes  atteints  de  cette  affection  se  plaignent  de 
picotements,  de  demangeaisons  et  de  prurit  insupportables, 
rappelant  la  sensation  cuisante  de  la  brulure. 

Lej  plus  souvent,  il  leur  est  impossible  de  travailler  et 
de  se  livrer  a  leurs  occupations  ordinaires,  les  douleurs 
s’exasperant  lorsqu’ils  touchent  quoi  que  ce  soil.  Ils  ne 
peuvent  non  plus  supporter  le  contact  de  l’eau  ihaude 
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ni  d’aucun  corps  degageant  du  calorique.  L’eau  froide  seule, 
disent  ces  malheureux,  adoucit  leurs  souffrances.  Cette 
affection  curieuse  disparait  vers  le  commencement  de  l’hiver, 
pour  revenir  avec  les  grandes  chaleurs.  Elle  peut  6tre  trds- 
tenace  et  tres-rebelle,  et  persister  ainsi  pendant  de  longues 
anndes. 

Les  alienes  atteints  le  plus  ordinairement  d’alterations 
et  de  maladies  du  systdme  cutand,  sont  surtout  les  ma- 
niaquos,  les  lypemaniaques,  les  ddments  et  les  paralyses 
gdndraux.  On  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  une  forme 
d^alienation  qui  ne  soit  pas  en  butte  aux  atteintes  de  cet 
dtatcachectique. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ces  considerations  g  dne- 
rales,  sans  parler  de  l’aspect  singulier  que  revdtent  le  plus 
souvent  les  lesions  nombreuses  et  variees  du  tegument 
externe,  auxquelles  les  fous  sont  bien  plus  sujets  et  plus 
exposds  que  les  autres  personnes. 

Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  dtd  frappd  de  la  ra- 
piditd  avec  laquelle  une  simple  contusion,  une  piqdre  su- 
perficielle,  ou  une  plaie  ldgdre  de  l’enveloppe  cutande 
changeaient  d’apparence,  pour  prendre  une  forme  morbide 
tout  autre  que  celle  de  la  maladie  primitive,  et  souvent  de 
nature  essenliellement  differente? 

La  moindre  erosion  dpidermique  peut  dfre  parfois  le 
point  de  ddpart  d’une  affection  tres-grave  et  de  trds-longue 
duree. 

Quelquefois  mdme  un  simple  attouchement,  un  net- 
toyage  ordinaire  comportant  le  plus  ldger  frottement  de 
la  peau,  sont  la  cause  d’une  transsudation  sanguine  sou¬ 
vent  tres-rebelle,  et  trds-diflicile  a  reprimer. 

La  peau  qui  avoisine  les  regions  malades  change  de  cou- 
leur  et  d’aspect,  et  prend,  en  gendral,  beaucoup  plus 
d’epaisseur;  les  bords  de  la  ldsion  deviennent  irrdguliers 
et  taillds  a  pic;  des  tissus  de  nouvelle  formation  naissent 
et  se  ddveloppent  avec  beaucoup  de  rapiditd;  des  corps 
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semblables  k  de  petits  bourbillons  dmaneot  des  surfaces 
malades,  et  Tapparence  genSrale  de  la  maladie  revdt  la 
forme  antbracoide. 

La  gudrison  se  fait  attendre  pendant  des  mois  entiers ; 
et  la  persistance  ddsespdrante  de  l’affection  dpuise  l’ar- 
senal  pharmaceutique,  et  met  aux  abois  la  thdrapeutique 
la  plus  appropride  et  la  mieux  entendue. 

Tellement  l’organisme  tout  entier  est  mine'  profondd- 
ment  par  cette  terrible  maladie  qu’on  appelle  l’alidnation 
mentale ! 

(La  fin  au  prochain  numero.) 


i,,  b°  feric 


Janvier  4876. 


Mecine  IGgale. 


RAPPORT  MEDICO -LEGAL 

SDR 

L’ETAT  MENTAL 

DE  GUERARD  NICOLAS 
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Alcoolisme  avec  idies  de  persecution  et  commencement  de  demencc,  — 
Ordonnance  de  non-lieu. 

Par  MM.  les  Drs  SXSTE RAY  et  DELAPORTE 

M<3decins  en  chef  de  l’asile  d’aliends  de  Mardville. 


Nous  soussignes,  docteurs  en  mddecine  de  la  faculty  de 
Paris,  mddecins  en  chef  de  Fasile  de  Mareville,  dfeignes 
par  M.  le  juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de  Nancy  a 
l’effet  d’examiner  l’dtat  mental  de  Gu6rard,  Airy-Nicolas, 
avons  procedd  A  cet  examen,  consult^  les  pieces  du  dossier, 
pris  tous  les  renseignements  qui  nous  ont  paru  de  nature 
A  etablir  notre  conviction,  puis  rddige  le  present  rap¬ 
port. 

I.  —  EXPOSE  DES  FA1TS. 

L’entrepreneur  de  la  coupe  en  exploitation  de  Vidville- 
en-Haye  se  plaignit  qu’un  vol  avait  4te  commis  dans  ladite 
coupe.  Le  garde  forestier  proceda  alors  A  des  recherches,  et 
il  reconnut  daus  un  affouage  du  sieur  Guerard  line  perche 
de  30  centimetres  a  un  metre  du  sol  et  paraissant 
provenir  de  la  coupe  adjug^e  a  l’entrepreneur;  puis,  dans 
un  autre  affouage  du  mOme  Guerard  ,  une  seconde  perche 
dgaiement  de  tremble,  et  provenant  encore  de  la  meme 
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soutco  :  les  deux  perches  etant  estimees  chacune  k  un 
franc. 

Ceci  se  passait  le  30  janvier  1874.  Quatre  jours  apres,  le 
3  fEvrier,  Guerard  s’avance  vers  le  garde  forestier,  et  lui 
demande  s’il  est  vrai  qu’il  a  dresse  proces-verbal  pour  vol 
des  deux  perches  trouvees  dans  ses  affouages.  Sur  la  rE- 
ponse  affirmative  de  1’agent,  Guerard  lui  reproche  d’etre 
animE  de  mauvais  vouloir  4  son  Egard,  et,  apres  une 
courte  discussion,  le  couche  en  joue  avec  un  revolver.  Le 
garde  s’EIoigne  de  dix  metres,  se  retourne,  declare  a  GuE- 
rard  qu’il  va  lui  dresser  un  second  proces-verbal  pour  me¬ 
nace  a  main  armEe,  et  s’eloigne  de  nouveau. 

ArrivE  a  environ  cinquante  metres  de  distance  de  Guerard, 
cet  agent  entend  une  detonation  d’arme  k  feu,  et,  comme 
il  se  savait  hors  de  danger,  il  supposa  que  l’inculpe  avait 
tournE  l’arme  contre  lui-m&me. 

Le  9  fEvrier,  l’inspecteur  des  fordts  a  dresse  les  deux  pro- 
ces-verbaux  au  procureur  de  la  Ilepublique  de  Toul,  lequel 
prescrit  une  information,  et  l’arrestation  de  Guerard,  puis 
son  admission  d  MarEville,  pour  qu’il  y  fut  observe  au  point 
devue  de  son  etat  mental. 

II.  —  commemorates. 

Des  pidces  mdmes  du  dossier,  il  resulte  que  Guerard  se 
livrait  frequemment  A  des  exces  de  boisson,  qu’il  etait 
avare,  que  son  caractere  etait  sombre  et  peucommunieatif, 
que  sa  conduite  n’avait  j  usque-la  donnE  lieu  a  aucune 
plainte,  quoiqu’il  passat  pour  un  bribeur  d’oiseaux  et  pour 
un  tendeur  de  lacets ;  que  sa  probite  et  ses  moeurs  Etaient 
assez  bonnes  ;  que  sa  famille  renfermait  un  certain  nombre 
d’afiEnEs,  ou,  du  moins,  d’individusconsidErEscomme  tels. 
C’est  ainsi  que  son  frere  Norbert  se  livre  a  des  excursions 
sans  but,  a  des  extravagances  de  langage;  et  aussi,  a  la 
moindre  contrariEtE,  a  des  emportements  violents.  Un  de 
ses  cousins,  Charles  GuErard  s’est  donnE  la  mort  par  stran- 
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gulationen  1  861,  dans  son  domicile  de  Vidville  ;  un  neveu, 
du  nom  de  filophe  Guerard,  a  dte  trouvd  noyd  dans  le  rupt 
de  Madt,  et  cette  mort  fut  generalement  attribuee  &  un  sui¬ 
cide,  ainsi  qu’il  resulterait  d’un  procds-verbal  dressd  en 
1865  ;  un  autre  de  ses  neveux,  le  nomme  Jules-Nicoles, 
Guerard,  mourut  en  1861,  a  l'age  de  18  ans,  dans  un  etat 
d’idiotisme  complet.  Enfin  la  nommde  Marie-Adeline  Gud- 
rard,  morte  en  1872,  a  l’age  de  24  ans,  etait  aussi  une 
niece  de  l’inculpe  et  son  dtat  mental  ressemblait  beaucoup 
a  celui  de  son  cousin  Jules-Nicolas,  dont  nous  yenons  de 
parler. 

III.  — EXAMEN  DIRECT. 

A  son  arrivee  a  Mardville,  Gudrard  nous  a  prdsentd  tous 
les  symptomes  d’un  homme  habitue  a  boire  avec  exces ;  un 
tremblement  de  la  langue  assez  sensible,  mais  surtout  un 
tremblement  general  des  mains,  qui  nous  a  permis  de 
diagnostiquer  iromediatement  un  alcoolisd.  II  souffre  de  la 
tdte  parfois,  ets’il  n’eprouve  pas  des  troubles  marquds  dans 
la  vision,  il  existe  chez  lui  une  pusillanimity  de  caractere 
qui  indique  une  tendance  it  la  demence.  Nous  observons 
aussi  quelques  iddes  de  persecutions  qui  exigent  une  atten¬ 
tion  soutenue  et  une  investigation  patiente  avant  d’fetre 
ddcouvertes.  Du  reste  il  raisonne  assez  juste  et  rend  assez 
bien  compte  des  divers  faits  qui  lui  sont  reprochds,  quoique 
sa  version  ne  soit  pas  en  tout  conforms  aux  divers  tdmoi- 
gnages  que  renferme  le  dossier. 


IV.  —  discussion  . 

Si  nous  rdflechissons  mfirement  aux  diverses  circon- 
stances  qui  ont  accompagnd  ou  precddd  les  faits  reprochds 
a  Gudrard,  nous  pouvons  nous  en  rendre  compte  jusqu’a 
un  certain  point. 

Le  point  de  ddpart  de  tous  ces  faits  est  le  plus  difficile  a 
ustifier  ;  nous  voulons  parler  du  vol  des  deux  perches. 
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Aussi  nous  ne  nous  y  arreterons  pas  pour  le  moment  et  nous 
passerons  de  suite  au  fait  dhutrages  &  un  agent  de  l’auto- 
rite  et  a  celui  de  port  d’arme  prohibee. 

Ddpourvu  d’dnergie  dans  le  caractbre,  ainsi  que  nous 
Tavons  deja  dit,  Guerard  apprend  qu’un  proc&s-verbal  a  6te 
r4ellement  dresse  contre  lui  pour  vol  et,  c’est  lui-m6me  qui 
l’avoue,  il  se  met  a  boire  plus  que  de  coutume,  comme  cela 
lui  arrivait  toutes  les  fois  qu’il  dprouvait  une  vive  contra- 
riete. Quand  il  eut  absorb^  uno  certaine  quantity  de  liquide, 
l’accusation  qui  pesait  sur  lui  se  represents  naturellement 
a  son  esprit,  et  il  est  Evident  que  les  fumdes  du  vin  ne  lui 
permirent  pas  d’apprScier  sainement  la  conduite  qui  con- 
venait  le  mieux  aux  circonstances  dans  lesquelles  il  se  trou- 
vait.  Alors,  arme  de  son  revolver,  il  marche  a  l’aventure  et 
rencontre  le  garde ;  peut-fetre  meme  va-t-il  k  sa  recherche 
avec  la  pensee  de  l’intimider,  et  dans  l’espoir  chimerique 
d’arreter  les  effets  d’une  declaration  qui  I’atteint  dans  son 
honneur,  ou  mfeme  encore  plus,  de  tirer  vengeance  de  cette 
declaration. 

Nous  croyons  d’abord  que  le  port  de  cette  arme  n’indique 
pas  chez  Guerard  une  premeditation  marquee,  parce  que 
cet  homme  avait  l’habitude  de  s’en  munir  dans  toutes  les 
courses  qu’il  faisait  aux  environs  pour  ses  affaires.  Bien 
plus,  aux  termes  de  la  feuille  de  renseignements  que  fournit 
le  garde  forestier  k  Toccasion  du  premier  proces-verbal, 
Guerard  etait  toujours  porteur  d’un  revolver. 

Cette  habitude  n’indique-t-elle  pas,  quand  elle  est  pous- 
see  h  ce  point,  des  apprehensions  que  n’eprouve  pas  d/or¬ 
dinaire  un  homme  de  sou  &ge,  de  sa  condition,  et  de  sa 
nature?  Si  nous  acceptons  que  Ton  se  munisse  d’une  arme 
quand  on  s’61oigne  sensiblement  de  son  habitation  et  sur- 
tout  quand  on  a,  ou,  du  moins,  quand  on  peut  passer  pour 
avoir  sur  soi  des  valeurs,  si  peu  importantes  qu’elles  puis- 
sent  etre,  nous  ne  comprenons  gubre  qu’un  revolver  soit 
continueliement  danslapoche  d’un  cultivateurraisonuable. 
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II  nous  semble  qu’il  y  a  dans  ce  fait,  l'indice  d’un  deran¬ 
gement  d’esprit  plus  ou  moins  prononc4. 

Ce  trouble  intellectuel  peut  se  traduire  de  deux  fagons 
tres-differentes  :  soil  par  une  exaltation  manifeste  ii  peu 
pr^s  continue  dans  les  paroles  et  dans  les  actes  ;  soit  au 
contraire,  par  un  ext4rieur  parfaitement  calme,  mais  ac- 
compagne  de  quelques  signes  indiquant  uu  caractere 
faible,  triste,  taciturne,  m&me  sombre,  etc...,  depuis  l’4vi- 
dence  la  plus  marquee  pour  une  personne  peu  exercee, 
jusqu’au  degre  le  moins  sensible,  si  bien  qu’il  faut  quelque- 
fois  une  grande  habitude  de  ces  maladies  pour  en  recon- 
naitre  1’existence. 

C’est  dans  ce  dernier  cas  que  se  trouvait  Gu^rard ;  cet 
hoinme,  en  effet,  restait  depuis  quelque  temps  renferm£ 
chez  lui,  evitait  la  society  pour  n’ avoir  pas  l’oceasion  de 
succomber  a  la  tentation  de  boire  et  pour  ne  pas  6tre  l’ob- 
jet  des  railleries  qu’il  croyait  lui  fetre  adressees  par  un  grand 
nombre  de  personnes.  Ces  id6es  de  persecutions  se  mani- 
festent  clairement  dans  son  apostrophe  au  garde  forestier, 
lorsqu’il  lui  dit  qu’il  passait  pour  le  bouffon  kVieville.  Son 
61oignement  du  pays  immediatement  apres  son  altercation 
avec  le  garde  et  son  retour  au  bout  de  deux  jours, nlndiquent- 
ils  pas  aussi  une  indecision  evidente  dans  le  caractere  ? 

II  n’est  done  pas  etonnant  que  Gudrard  s’impatienie  de 
ces  railleries,  et  l’agent  forestier  devait  baturellement  etre 
le  premier  objet  de  sa  cole  re,  parce  qu’il  le  surveillait  par- 
ticulierement,  et  parce  que,  d’ailleurs,  il  venait  d’exercer 
control’inculpe  un  acte  qui  devait  augmenter  les  raisons  que 
Ton  avait  dej&  de  le  bafouer .  Mais  au  moment  de  se  venger,  le 
coeur  lui  manque  par  suite  de  cette  pusillanimite  dont  nous 
avons  parl6,  ou,  peut-etre  encore,  l’acte  qu’il  va  commettre 
lui  apparait-il  dans  toute  son  borreur,  et  il  baisse  son  arme. 
Enfin  n’aurait-il  pas  compris  qu’il  a  ete  sur  le  point  de  se 
rendre  criminel,  et  n'a-t-il  pas  voulu  s’enlever  H  lui-m^me 
la  possibility  de  retomber  dans  le  meme  egarement,  en  ti- 
rant  sans  but  le  seul  coup  qui  fdt  charge. 
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La  soustraction  des  deux  perches  peut-elle  s’interpr^ter 
comme  une  consequence  du  meme  etat  de  dehilite  intellec- 
tuelle  ?  Sans  oser  l’affirmer  positivement,  nous  avons  quel- 
ques  tendances  a  l’admettre. 

Cet  homme  chez  qui  le  sentiment  de  la  propriety  etait 
tr&3-ddveloppe,  puisqu’il  a  une  reputation  d’ avarice  reconDue 
ainsi  qu’il  rdsulte  des  pieces  du  dossier,  a  cru  facilement 
pouvoir  cacher  dans  sa  part  de  bois  deux  perches  quilui 
convenaient,  et  qu’il  etait,  parait-il,  engage  k  prendre  par 
l’un  des  ouvriers  de  l’entrepreneur.  Peut-fetre  mfeme  que 
d’autres  comptant  sur  sa  faiblesse  d’esprit,  avaient  cru  devoir 
l’exciter  en  lui  affirmant  que  ce  fait  ne  serait  pas  le  premier, 
et  alors  il  sera  arrive  ce  qui  arrive  tous  les  jours  dans  des  cas 
pareils,  le  sens  moral,  oblit^re  par  l’interdt,  ne  lui  a  pas 
fait  considdrer  cet  acte  a  son  veritable  point  de  vue,  et  ce 
n’est  qu’apres  la  constation  du  fait  que  loute  sa  valeur  se 
sera  manifestee  a,  son  esprit. 

Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  parmi  nos  malades 
le  delire  le  plus  intense  se  donner  carriers  tant  qu’une 
emotion  nouvelle  ne  vient  pas  attirer  leur  attention,  et  ces¬ 
ser  immediatement  dfes  qu’un  fait  extraordinaire  vient  se 
produire  devant  eux  ?  Et  puis  qui  sait  si  Guerard  n’avait 
pas  bu  lorsqu’il  a  accompli  le  vol  de  ces  perches  ?  Non  pas 
que  nous  voulions  invoquer  ce  fait  comme  une  excuse  ! 
Nous  l’admettrions  plutfit  comme  une  circonstance  aggra¬ 
vate,  si  cet  homme  ne  se  trouvait  pas  sous  1’ empire  d’une 
herMite  morbidequiexerce  une  preponderance  incontestable 
sur  les  divers  phenomfenes  de  son  entendement,  soit  pour 
les  developper,  soitpourles  arreter.  Si  done  nous  invoquons 
cette  circonstance  &  la  decharge  de  Guerard,  ce  ne  peut  cure 
qu’avec  l’intention  de  presenter  l’ensemble  complet  des  con¬ 
siderations  que  nous  a  fournies  l’etude  de  cette  affaire. 
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V.  —  CONCLUSIONS. 

En  resume  nous  sommes  d’avis : 

1°  Que  Guerard  est  sous  l’influence  d’une  hdredite  mor- 
bide  qui  lui  enl4ve  la  force  morale  necessaire  pour  resister 
energiquement  aux  divers  penchants  qu’il  eprouve ; 

2®  Que  l’absence  de  cette  force  morale  l’a  livre  depuis 
longtemps  h  l’habitude  de  boire  en  trop  grande  quantity 
des  liqueurs  aloooliques  ; 

3°  Que  l’habitude  de  boire  s’ajoutant  h  l’heredite  mor- 
bide,  il  s’est  produit  chez  lui  un  commencement  de  ddmence 
caractdrisde  par  la  pusillanimity  dans  le  caractbre  et  par  des 
hides  de  persecutions  encore  peu  prononcdes,  mais  qui  n’en 
sont  pas  moins  rdelles  ; 

4®  Que  cet  dtat  de  demence,  cette  pusillanimity  et  ces  idees 
de  persecutions  lui  ont  enlevd  la  saine  appreciation  de  ses 
actes  et  1’ont  pousse  a  des  f aits  rdpreheDsibles  ; 

5®  Quelevol  des  deux  perches  peut  rentrer  jusqu’a  un 
certain  point  dans  la  catdgorie  des  actes  accomplis  sans 
une  conscience  bien  nette  de  leur  valeur  ; 

6°  Que  la  demence  de  Guerard  ne  peut  que  s’accroitre 
avec  le  temps,  parce  qu’elle  est  le  resultat  des  excds  alcoo- 
liques  qu’il  a  commis  sous  l’empire  d’une  predisposition 
hereditaire  ; 

7°  Que  le  seul  moyen  de  retarder  ce  dyveloppement  serai  t 
de  mettre  l’inculpe  dans  l’impossibilite  de  retomber  dans 
lesmfimes  dcarts  de  regime. 

Mardville,  le  7  juillet  1874. 

Le  rapporteur, 

Dr  Delaporte.  Dr  Sisteray. 

Une  ordonnance  de  non-lieu  a  et4  rendue  a  la  suite  de  ce 
rapport  et  Gu4rard  remis  k  sa  famille  qui  se  charge  de  veil- 
ler  sur  lui. 


LEGISLATION, 


DES 

SORTIES  A  TITRE  D'ESSAI 

Par  M.  leD'AUZOUY 

Directcur  -miiiecin  de  l’asilc  de  Pau. 


L’article  <3  de  la  loi  da  30  juin  1838  dispose  que  «  toute 
personne  placee  dans  un  dtablisserrient  d’alienes  cessera  d’y 
6tre  retenue  aussitot  que  les  mddecins  de  l’dtablissemen't 
auront  declare  que  la  guerison  est  obtenue  ».  Mais  dans  la 
pratique  quotidienne,  il  survient  des  cas  nombreux  ou  il  y 
a  convenance,  quelquefois  meme  necessity,  de  faire  sortir 
des  abends  dont  lemedecin  ne  peut  garantirla  gudrison,  ni 
la  declarer  officiellement.  Ge  sont  ces  cas  qui  rdclameraient 
pour  les  directeurs  des  asiles,  le  droit  d’accorder  des  mises 
en  liberty  provisoires,  avec  faculty  d’admettre  de  nouveau 
lesmalades  rechutd?,  sans  formalites,  si,  dans  un  delai  que 
l’on  peut  raisonnablement  fixer  A  trois  mois,  il  survient  de 
nouvelles  crises  ddlirantes.  La  loi  etant  restee  muette  a 
l’egard  de  ce  genre  d'essai,  il  n’ya  jusqu’ici  d’autre  alterna¬ 
tive  que  d’attendre,'pour  faire  sortir  les  malades  d’un  asile, 
le  moment  ou  les  mddecins  declarent  leur  guerison,  oude 
s’exposer,  en  les  faisant  sortir  prdmaturement,  k  encourir 
une  responsabilitd  souvent  fort  grave,  en  cas  de  rechute 
prochaine. 

Consul td  nagubre,par  un  de  nos  plus  honorables  collkgues, 
sur  ce  qui  se  pratique  A  l’asile  de  Pau,  au  sujet  des  sorties 
k  titre  d’essai,  et  au  sujet  des  congas  ou  permissions  accor- 
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d£s  aux  alidnes,  j’ai  formule  ainsi  qu’il  suit  la  pratique 
adoptee  a  l’asile  Saint-Luc  : 

11  y  a  longteraps  que  les  medecins  des  asiles  d’alidnes 
del  ament  l’autorisation  de  faire  sortir  a  litre  d’essai  ceux 
de  leurs  malades  dont  la  gudrison  est  apparente,  mais  n’est 
pas  cependant  assez  stire  pour  qu’on  puisse  la  certifier  et 
provoquer  une  sortie  definitive.  JM.  le  Dr  Dagonet  dans  son 
livre,  plusieurs  autres  de  nos  collogues,  et  moi-mdme,  dans 
nos  rapports,  avons  demande  l’autorisation  d’accorder  des 
sorties  J  titre  d’essai,  permettant  la  rdintdgration  immediate, 
et  sans  formalite,  du  malade  chez  leqiiel  une  nouvelle  crise 
se  manifesterait  dans  le  Irimestre  qui  suit  sa  mise  en  li¬ 
berty. 

Je  dois  avouer  que  l’administration  prefectorale  s'est  jus- 
qu’ici  refusde  a  entrer  dans  cette  voie,  objectant  qu’aucune 
readmission  ne  peut  avoir  lieu  sans  son  intervention,  que 
toute  sortie  provoquee  par  le  mddecin  est  aussitot  ordonnee 
par  l’administration,mais,  que  si  l’essai  n’est  point  favorable, 
elle  veut  en  demeurer  juge,  et  conserver  intact  le  droit  que 
lui  donne  la  loi  du  30  juin  1838,  de  statuer  sur  toutes  les 
admissions  d’office. 

II  n'y  a  done  jamais  eu,  a  l'asile  de  Pau,  de  sortie  a  titre 
d'essai  chez  les  alienes  au  compte  du  departement.  Je  me  sers 
assez  souvent  des  termes  qui  precedent  dans  mes  certificate 
a  fin  de  sortie,  lorsque  celle-ci  s’applique  k  des  malades  dont 
la  guerison  me  laisse  desdoutes  sur  sa  duree,  car  il  est  des 
circonstances  qui  parfois  commandent  des  sorties  m&me  pre¬ 
matures.  1)  faut  bien  alors  que  le  mftlecin  sauvegarde  sa 
responsabilite  et  e’est  ce  que  je  fais,  en  proposant  au  prefet 
d’ autoriser  l'essai  d’une  sortie  precoce.  La  sortie  a  lieu  alors 
en  vertu  d'un  arrfite  prefectoral,  comme  une  sortie  ordinaire, 
et  la  reintegration  ne  s’opfere  jamais  qu’en  vertu  d’un 
nouvel  arrStd  de  placement. 

En  ce  qui  touche  les  permissions  de  sortie,  nous  avons 
l’art.  147  du  reglement  qui  les  autorise,  a  la  condition  que 
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leraalade  sera  accompagnd  «  soit  d’un  infirmier,  soit  d’un 
parent  ou  d'un  ami,  qui  prend  la  responsabilite  de  sa  sur¬ 
veillance  au  seuil  de  l’etablissemeut » .  La  duree  de  ces  sorties 
n’dtant  pas  limits  par  le  reglement,  il  m’est  arrive  tres-ex- 
ceptionnellement  d’accorder  la  permission  de  decoucher. 
Mais  ce  n’est  qu’k  un  pbre,  ou  a  un  parent  offrant  de  rdelles 
garanties,  que  je  consentirais  a  confier  un  malade  plus  de 
vting-quatre  heures.  Ce  cas,  du  reste,  ne  s’est  presents  que 
trks-rarement,  et  les  malades  n’ont  pas  figure  comme  ab- 
tents  sur  nos  registres.  Pour  ce  genre  d’absences,  qui  n’ont 
jamais  depasse  trois  jours,  je  n’ai  pas  cru  qu’il  y  eut  lieu 
d’operer  une  deduction  sur  nos  decomptes.  Les  malades 
continuent  d’etre  census  presents  k  l’asile,  sans  cela,  les  for¬ 
malins  administratives  rendraient  trks-difficile  l’octroi  de 
ces  permissions. 

II  en  est  autrement  dans  le  cas  d’evasion  suivie  de  rein¬ 
tegration.  Alors  les  journees  d’absence  sonf  ddduites  de  nos 
decomptes,  parce  que  le  prefet  est  immediatement  informs 
de  Invasion,  comme  il  l’est  dela  reintegration,  lorsqu’elle  a 
lieu.  D’ailleurs,  un  malade  dvadd  n’est  considere  comme  re- 
intdgre,  que  si  sa  rentree  a  lieu  dans  la  quinzaine  qui  suit 
Invasion.  Passe  ce  ddlai,  il y  aurait  lieu  k  un  nouvel  arrfete 
prdfectoral,  On  considbre  alors  le  retour  de  l’alidne  comme 
constituant  un  nouveau  placement,  le  delai  de  quinzaine, 
analogue  a  celui  present  par  l’art.  41  de  la  loi  de  1838, 
pour  le  deuxi&me  certificat  destind  a  constater  Petal  mental 
dtant  expird  .  Or ,  un  nouveau  placement  d’office 
ne  peut  avoir  lieu  sans  L’ordre  de  l’autorite. 

11  est  evident,  en  eflet,  qu’en  quinze  jours  1’dtat  mental 
d’un  malade  peut  s’etre  notablement  modifie,  et  permettre 
a  l'evadd  derester  sans  inconvenient  dans  ses  foyers. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  des  malades  sortant  seuls,  .nous 
en  avons  cinq  ou  six  k  l’egard  desquels  il  s’est  etabli  une  to¬ 
lerance  habituelle.  Je  sais  bien  que  e’est  sous  ma  responsa- 
bilitd,  mais  jusqu’ici  ils  ne  l’ont  pas  compromise. 
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Les  divers  fonclionnaires  ou  employes  de  l’asile  sont 
servis  par  des  malades  inoffensifs  qui  tiennent  beaucoup  a 
cette  marque  de  confiance,  qui  leur  vaut  une  amelioration 
de  regime,  une  liberte  surveillee,  quelques  aubaines  et  cer¬ 
tains  privileges.  C’est  Ik  une  tolerance  et  non  un  abus;  je 
l’ai  vu  pratiquer  ainsi  dans  tous  les  asiles  ou  mes  fonctions 
m’ont  appel4.  Dans  tous,  les  medecins,  le  receveur-6conome, 
les  employes,  les  internes,  etc.,  ont  des  alidnds  qui  aident 
au  menage  et  font  leurs  commissions.  On  les  choisit  ad  hoc 
parmi  les  alidnds  inoffensifs  ou  convalescents.  II  serait  plus 
rigoureux  encore  pour  ces  malades,  que  pour  les  personnes 
auxquelles  ils  rendent  de  petits  services,  de  leur  interdire 
cette  intervention  et  ces  petites  privaut6s,  qui,  loin  d’entra- 
ver  leur  traitement,  le  favorisent,  au  contraire,  en  les  re- 
pla$ant  jusqu’k  un  certain  point,  dans  le  milieu  social. 

L’administration  superieure  ne  l’ignorepas;  cependant 
elle  n’en  estpasavisde  officiellement.  llvautmieuxdemeurer 
a  cet  egard  dans  le  domaine  purement  gracieux,  et  faire  en 
cela  de  l’administration  tutelaire  et  paternelle,  dont  em¬ 
ployes  et  malades  n’ontqu’a  se  feliciter.La  bonne  barmonie 
interieure  y  gagne  beaucoup. 

11  est  ndanmoins  une  catdgorie  d'aliends  chezlaquelle  les 
sorties  k  litre  d’essai  ont  pu  largement  6tre  experimentees  : 
celle  des  malades  admis  par  placement  volontaire,  au 
compte  de  leurs  families.  Chez  ceux-la,  la  sortie  est  toujours 
immediate  et  s’opere,  sans  formalins,  dks  qu’une  simple 
amelioration  decideleur  famille  kies  reclamer  k  titre  d’essai. 
A  moins  d’un  etat  delirant  tellement  intense,  qu’il  risque  de 
compromettre  grayement  la  securitd  publique,  le3  malades 
sont  rendus  k  leurs  families  instantanement,  et  a  leur  pre¬ 
miere  requisition.  A  la  suite  de  sorties  aussi  facilement  ob- 
tenues,  les  rechutes  sont  malbeureusement  frequentes. 

Les  tentatives  de  mise  en  liberte  precoce  sont  souvent 
suivies  de  promptes  reintegrations.  Mais  eelles-ci  ne  peuvent 
toutefois,  s’operer  sans  recourir  de  nouveau  aux  formalites 
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prescrites  parlaloi  de  1838,  savoir  :  une  nouvelle  demande 
et  un  nouveau  certificat  medical  attestant  la  necessity  de  la 
readmission. 

En  presence  des  attaques  dont  la  loi  sur  les  alienes  a  etd 
l’objet,  on  ne  saurait  trop  rigoureusement  en  observer  toutes 
les  prescriptions. 

Dans  les  asiles  dont  la  direction  n’est  pas  confiee  aux 
medecins,  ces  diverses  questions  deviennent  plus  particu- 
li&rement  ddlicates.  Telles  sorties,  prescrites  par  les  medecins 
a  titre  de  distraction,  de  promenade  ou  de  permission,  se 
sont  vues  quelquefois  refusdes  par  des  directeurs  craignant 
de  compromettre  leur  responsabilitd,  au  point  de  vue  de  la 
garde  desmalades.  La  limite  exacte  entre  la  police  de  l’eta- 
blissement,  domaine  du  directeur,  et  la  police  personnelle 
des  alidnes,  domaine  du  medecin,  est  souvent  tres-difficile 
a  determiner,  et,  malgre  les  precisions  du  reglement,  il  sur- 
git  encore  parfois  des  conflits  d’attributions  4  ce  sujet. 
Mais  il  est  un  terrain  sur  lequel  il  est  toujours  facile  de 
s’entendre,  quand  on  apporte  dans  ces  questions  un  desir 
habituel  et  reciproquede  conciliation,  c’est  le  terrain  exclu- 
sif  des  int6r£ts  du  malade,  et  du  traitement  de  l’alienation 
mentale.  Des  fonctionnaires  animes  d’un  bon  esprit  feront 
toujours  prevaloir  le  bien-etre  des  malades  et  l’utilite  de  fa- 
voriserleur  convalescence,  surde  vaines  questions  d’amour- 
propreou  de  bierarchie  maldefinie. 


SOCLETES  SAVANTES 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 

Stance  du  IB  novembre .  —  residence  de  M.  Blanche. 

Le  proces-verbal  dc  la  derniere  sdance  est  adoptd. 

M.  Lunieb,  k  la  suite  de  la  lecture  du  proces-verbal.,  donne 
quelques  details  sur  Ie  malheureux  Leprdtre.  Alteint  de  trois 
balles  de  chassepot  et  d’une  balle  de  revolver,  il  n’aregu  heu- 
reusement  que  des  bless ures  peu  profondes;  sa  vie  n’est  pas 
compromise.  II  s’ est  memo  produit  sous  1’influence  de  la  vio¬ 
lent  commotion  qu’il  a  dprouvde  une  modification  assez  favo¬ 
rable  dans  son  etat  mental. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

M,  le  Secretaire  general,  M.  E.  Sdguin,  de  New-York,  nous 
adresse  un  travail  sur  la  Thermoscopie  clinique  et  F  uni  for  mite 
des  moyens  d' observation ;  nous  avons  regu  dgalement  le  nu- 
mdro  -6  du  Bulletin  de  la  Socidte  de  mddecine  mentale  de 
Bruxelles,  oil  se  trouventlesfdlicitalions  adressdes  par  le  presi¬ 
dent  a  M.  le  Dr  Sernal,  laurdatdu  prix  Aubanel. 

M.  Blanche.  M.  Lucien  Papillaud,  mddecin  a  Saujon, 
envoie  la  traduction  frangaise  d’une  Etude  sur  V alimentation, 
par  M.  Lino  de  Macedo,  mddecin  portugais,  qui  sollicite  le  ti- 
tre  de  membre  associd  (Stranger. Ce  travail,  donl  plusieurs  mem- 
bres  de  la  Socidld  ont  ddjk  pris  connaissance,  ne  rentre  pas 
dans  le  cadrede  nos  etudes ,  M.  le  secretaire  general  est  charge 
d’informer  M.  Lino  de  Macedo,  que  la  Socidtd  regrette  dene 
pouvoir  accueillir  sa  candidature. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Dumesnil,  au  nom  d’une  Commission  composeede  MM.  Lu¬ 
cas,  Lunier  et  Dumesnil,  lit  le  rapport  suivunt  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  le  Dr  Sizaret. 

Messieurs, 

M.  le  Dr  Sizaret,  mddecin  en  chef  de  l’asile  d’alidnds  de 
Fains,  prdcddeinmenl  directeur-medecin  des  dtablissements  de 
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Pontorson  el  de  D61e,  demande  a  oblenir  de  votre  bienveil- 
lance  confralernelle  le  litre  de  membre  correspondent  de  noire 
Socidtd. 

Chargd  de  vous  exposer  les  antecedents  du  Dr  Sizaret,  au- 
cune  mission  ne  pouvait  m’dtre  plus  agrdable,  ayant  yu  long- 
temps  a  l'oeuvre,  dans  la  Scine-Inferieure,  cet  honorable  con¬ 
frere  ayec  lequel  j’ai  etabli  depuis  cetle  dpoque  des  relations 
aussi  suivies  que  solides. 

J’ai  done  a  m’excuser,  aussi  bienilui  que  pres  de  vous,  du 
retard  que  j’ai  apporte  A  m’acquitter  de  ma  tache  ;  mon  ab¬ 
sence  forede  pendant  plusieurs  mois,  puis  les  vacances,  ost 
la  seule  cause  de  ce  semblant  de  negligence. 

Notre  confrere  a  fait  ses\premiSres  etudes  rnddicales  a  l’d- 
cole  de  Nancy  donl  il  esl  laurdat,  et  enlraind  bienlot  par  son 
gout  pour  la  science  medico-psychologique,il  remplit  les  fonc- 
lions  d’interne  4  l’asile  de  Mardville  ou  il  s’acquit  l’estime  et 
Inflection  de  ses  chefs  de  service.  Ddsormais  ilne  devait  plus 
s’eioigner  de  cette  voie. 

Sa  th6se  inaugurate,  neanmoins,  ne  traite  pas  un  sujet  tout  a 
fait  particulier  4  nos  etudes,  quoique  d4s  cette  dpoque  il  eut 
recueilli  des  fails  intdressants  et  serieusement  observe  les 
alidnes. 

Elle  n’en  m6rite  pas  moins  de  nous  arrgter  un  instant ;  elle 
fut  d’ailleurs  honorde  d’une  mention  spdciale  par  la  Faculie  de 
Strasbourg.  Elle  traite  rdellement  de  l’ataxie  locomolrice  pro¬ 
gressive,  quoique  ayant  pour  titre  :  de  Yanesthesie  musculaire. 

A  cette  dpoque,  au  commencement  de  1’annee  1860,  cette  af¬ 
fection  etait  a  peine  connue  et  admise  cornrne  entild  morbide 
particulidre.  Le  Dr  Ducbenne,  de  Boulogne,  venait  seulement 
de  publier  son  mdmoire,  et  l’epreuve  inaugurale  en  question 
doit  Otre  un  des  premiers  opuscules  dcrits  sur  ce  sujet. 

Le  Dr  Sizaret  y  etablit  netlement,  d’apres  les  experiences  de 
Claude  Bernard,  que  la  coordination  des  mouvements  tient  4- 
la  sensibilite  musculaire  et  que  celle-ci  siege  dans  les  cor¬ 
dons  posldrieurs  de  la  moelle.  Ensuite,  dansle  chapilre  de  la 
pathogdnie  et  de  1’anatomie  palhologique  il  indique,  comme  al¬ 
teration  propre  4  ce  qu’il  appelle  l’anesthdsio  musculaire,  l’a- 
trophie  des  cordons  posldrieurs  de  la  moelle.  Alors,  au  moins, 
le  Dr  Ducbenne  attribuait  la  perle  de  la  coordination  des  mou¬ 
vements  qui  caraetdrise  l’affection  appelde  par  lui  :  ataxie  lo- 
comotrice progressive,  it  une  alteration  du  cervelet. 

La  th&se  du  D1  Sizaret  est  du  commencement  de  I860, 
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comme.  je  viens  de  le  dire,  et  e’est  en  4  863  que  l’Acadgmie  des 
sciences  a  dgcernd  un.prixau  Dr Bourdon  pour  avoir  ddcrit  le 
premier  et  indiqud  les  alterations  anatomiques  rdelles  de  l’a- 
taxie  locomotrice. 

Ilsemble  que  le  Dr  Sizaret,  qui  ne  songe  gudre,  je  pense,  a 
revendiquer  de  priority,  avail  pourtant  pressenli  el  ddsignd, 
de  fait,  desalors,  les  alterations  anatomiques  de  cette  maladie, 
puisqu’une  deses  conclusions  estcclle-ci:  «  La  maladie  rdcem- 
ment  dgcrile  par  le  Dr  Duchenne,  de  Boulogne,  se  confond  avec 
l’aneslhdsie  musculaire. 

Mais  laissons  ce  point,  pour  suivre  le  Dr  Sizaret  dans  la  car- 
riere  ou  il  est  ddfinitivement  entrd  depuis.  AprSs  dire  restd 
quelque  temps  aux  c6tds  de  Morel,  a  St-Yon,  en  quality  de  mg- 
decin  adjoint,  il  ful  ddsignd  au  posle  de  mddeein  en  chef  de 
l’asile  de  Pontorson.  Lail  se  trouva  enface  de  difflcultfis  de 
plus  d’un  genre,  sans  compter  quo  le  mddeein,  dans  ce  quar¬ 
ter  d’hospice,  outre  qu’il  est  le  prdposd  responsable,  est  aussi 
son  propre  interne,  son  secretaire  de  bureau  et  un  peu  mdme 
son  surveillant  en  chef.  C’est  dire  que  le  Dr  Sizaret  a  pas$d 
plusieurs  anndes  bien  laborieuses  et  bien  pdnibles.  Ndan- 
moins,  il  est  parvenu  a  introduire  dans  ce  service  des  amelio¬ 
rations  nombreuses  dont  ses  malades  ont  largement  profitd,  et 
ses  excellentes  qualiteslui  ont  fait  des  amis  de  ceux-la  mdme 
qui  lenaient  bien  souvcnt  en  dchec  ses  plans  et  ses  proposi¬ 
tions. 

A  Ddle,  il  a  rencontre  encore  d’autres  obstacles,  et  malgrd 
tout  il  a  beaucoup  contribud  a  transformer  pour  ainsi  dire  ce 
milieu  qui  etait  consider'd  comme  une  des  plus  facheuses  ren- 
fermeries  d’aliends  et  ou  le  Dr  Foville  a  laissd  lant  de  bonnes 
creations. 

Non-seulement  l’attention  de  notre  confrere  saisit  parfaite- 
ment  l’ensemble  d’un  service  mddico-administralif,  fuais,  de 
plus,  aucun  detail  ne  lui  dchappe,  et  son  esprit  ingdnieux 
trouve  mille  combinaisons  qu’il  realise  avec  l’aide  de  ses  ma¬ 
lades  dont  il  est  aimd,  et  sans  toucher  pour  ainsi  dire  a  l’dco- 
nomie  de  ses  budgets. 

Au  milieu  de  tous  ces  embarras,  je  dirai  meme  de  ces  lut- 
tes,  le  Dr  Sizaret  estrestd  mddeein  et  a  suivi  avec  zdle  la  mar¬ 
ched  e  la  science  et  les  intdressants  ddbats  qui  s’agitent  dans 
cette  enceinte. 

Rendu  h  une  vie  un  peu  plus  calme  depuis  son  installation 
al’asile  de  la  Meuse,  comme  mddeein  enchef,  il  a  pu  s’occu- 
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per  de  queiques  travaux  dont  un  a  dtd  insdrd  tout  rdcemment 
dans  nos  Annales  :  «  Des  incominients  des  dents  artificielles  chei 
les  ali&nis  n .  Un  de  ses  rapports  mddico-ldgaux  y  a  dgalement 
trouyd  place  plus  rdcemment  encore. 

Les  conclusions  de  ce  dernier  travail,  aussi  sagemeBt  congu 
que  bien  exposd,  ont  did  du  reste  adoptdes  de  point  en  point 
par  le  tribunal  de  Dole.  II  en  a  toujours  dtd  ainsi,  cbaque  fois 
que  la  juslicea  eu  recours  a  ses  lumiercs  et  i  son  intervention. 

Mais  je  m’arrdte,  Messieurs,  ne  voulant  pas  m’dtendre  da- 
vantage  sur  les  mdrites  d’un  mddecin  trop  modeste,  qui  saura, 
si  vouslui  accordez  le  titre  qu’il  a  sollicitd,  ajouter  aun  passd 
scientilique  qu’apprdcient  surtout  ceux  qui  ont  dtd  en  rapports 
avee  lui. 

Permettcz-moi  done  d’espdrer,  avee  les  savants  membres 
de  la  commission  dont  je  suis  le  rapporteur,  que  l’estimable 
mddecin  spdcialiste  que  j’ai  appdld  jusqu’ici  notre  confrere 
sera  dans  un  instant  noire  colldgue. 

M.  Motet  : 

Messieurs, 

Vous  avez  chargd  une  commission  composde  de  MM.  Dagron, 
J.  Falret  et  Motet,  de  vous  rendre  compte  des  travaux  que  M.  le 
Dr  Taguet  vous  adresse  a  l’appui  de  sa  candidature.  J’ai  l’hon- 
neur  de  vous  exposer,  au  nom  de  votre  commission,  les  litres 
de  notre  honorable  confrdre. 

M.  Taguet  est  aujourd’hui  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Ville- 
Evrard.  S’il  est  arrivd  jeune  k  celte  situation  envide,  e’est  que, 
par  son  travail,  par  son  zele,  comme  interne  dans  ce  grand 
dlablissement  public,  il  avail  conquis  &  la  fois  l’eslime  et  l’af- 
feclion  de  son  maitre,  M.  le  Dr  Dagron.  II  succdda  k  noire 
regretld  coU&gue  Drouet,  qu’une  mort  si  imprdvue  nous  a  en- 
levd  si  prdmaturdment;  et  s’inspirant  des  traditions  laborieuses 
que  lui  laissait  son  prdddeesseur,  il  continua  de  se  montrer 
plein  de  ddvouement  et  de  zdle  dans  la  situation  ou  l’avait  ap. 
peld  la  conflance  de  son  maitre. 

11  revenait  a  Paris,  apres  la  guerre ;  et  je  pourrais  vous  dire, 
Messieurs,  si  sa  modestie  n’en  devait  pas  souffrir,  quels  tdmoi- 
gnages  d’eslime  et  de  reconnaissance  lui  avaient  laissds  les 
membres  du  comitd  de  secours  aux  blessds,  et  de  l’ambulance 
de  ChiUons-sur-Marne.  Ces  considdrations,  Messieurs,  ne  vous 
seront  pas  indiffdrentes,  elles  vous  rdvdlent  le  caractdre,  l’bo- 
norabilitd  parfaite  de  celui  qui  sollicile  l'honneur  de  prendre 
place  parmi  vous. 

x«NAL.MiiDtco.*PSYCH.,  S«  sdrie,  t.  xv.  Janvier  1876.  S.  8. 
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Je  doia  mainlenant  vous  parler  des  titres  scientifiques  de 
M.  Taguet.  II  a  passd  toute  sa  vie  dans  les  hopitaux  et  dans  les 
asiles  comme  dldve  interne.  11  a  dtudid  successivement  a  Li¬ 
moges,  et  Bardinet  fat  son  maitre ;  a  Tours,  a  l’HOpital  Gdnd- 
ral,  il  fut  attachd  comme  interne  au  service  deM.  le  Dr  Dan¬ 
ner,  au  quarlier  d’alidnds;  puis  il  vint  4  Ville-Evrard,  ou  il  fut 
l’interne  de  M.  Dagron,  le  collaborateur  el  l’ami  de  Drouet. 
C’est  de  14,  Messieurs,  qu’il  nous  adressa  un  trfes-bon  travail 
sur  le  ddlire  des  grandeurs,  en  dehors  de  la  paralysie  gdnd- 
rale.  11  obtenait,  en  1872,  le  prix  Esquirol,  et  le  rapporteur 
faisail  justement  ressortir  la  valeur  de  ce  mdmoire,  ou  4  cold 
de  quelques  imperfections  se  trouvaient  des  qualitds  sdrieuses. 
M.  Taguet  s’enest  apergu  tout  le  premier,  quand  il  put  lire  le 
remarquablc  travail  de  noire  savant  colldgue,le  Dr  Ach.  Foville, 
il  le  contessa  humblement  dans  une  note;  mais,  s'il  n’avait  pas 
dtudid  son  sujet  avec  l’ampleur  de  vues  qui  distingue  l’oeavre 
de  M.  Foville,  il  n’y  en  avait  pas  moins  un  rdel  mdrite  dans 
les  observations  qui  lui  servaient  de  trame. 

En  1872,  M.  Taguet  dtait  regu  docteur.  Sa  these  inaugurale 
avait  pour  titre  :  De  Vinjluence  de  la  menstruation  sur  le  syst&me 
nerveux.  Le  sujet  dtait  bien  vaste,  et  comme  il  arrive  le  plus 
souvent;  il  ne  pul  dtre  traitd  avec  tous  les  ddveloppements  qu'il 
comporte.  Nous  signalerons  comme  particulidrement  inldres- 
sanles  les  recherches  bibliographiques  de  l’auteur;  ses  obser¬ 
vations  personnelles  sont  aussi  choisies  avec  soin,  et,  si  elles 
n’dclairent  pas  d’un  jour  absolument  nouveau  les  troubles  si 
nombreux,  si  varids,  qui  sont  lids  a  la  menstruation,  et  donl 
l’bystdrie  sous  ses  aspects  divers,  est  l’aboulissant  presque  nd- 
cessaire,  elles  ont  du  moins  cet  avanlage,  de  prdsenter  danB 
des  tableaux  trSs-nettement  peints,  ce  que  nous  rencontrons  si 
souvent  dans  nos  asiles.  Nous  nous  associons  pleinement  a 
l’opinion  dmise  par  M.  Taguet,  aprds  Casper,  Morel.  Zubd,  sur 
l’influence  de  la  pdriode  menstruelle  dans  l’accomplissement 
de  certains  actes  nuisibles  commis  par  des  fllles  de  12  a  1-8  ans, 
faibles  d’esprit,  et  qui,  4  l’dpoquede  leurs  rdgles  sont  poussdes 
au  meurtre,  4  l’incendie,  au  suicide.  C’est  14  un  fait  d’obser- 
vation,  et  il  dlait  bon  qu’il  fut  rappeld  avec  ddveloppements 
dans  un  travail  sur  ce  sujet  de  physiologie  pathologique. 

En  1875,  nous  trouvons  une  dtude  de  la  loi  sur  les  alidnds 
du  30  juin  1838,  ou  pour  mieux  dire  sur  quelques  points  do 
la  loi.  Les  observations  de  M.  Taguet  ont  pour  point  de  ddparl 
l’expdrience  acquise  par  une  longue  frdquentation  des  alidnds, 
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d’une  part;  d’autre  part,  la  constatation  facile  de  quelques  la- 
cunes  pen  imporlaates  d’ailleurs,  et  qu’il  ne  serait  pas  difficile 
de  combler.  Nous  ne  les  discuterons  pas,  il  nous  suffira  de 
vous  dire  qu’elles  dmanent  d’un  homme  parfailement  compd- 
tent,  et  qui  s’est  lenu  dgalement  dloignd  de  toule  critique  sys- 
tdmatique,  de  toule  proposition  aventureuse. 

Je  dois  vous  parler  encore,  Messieurs,  d’une  observation 
que  M.  Taguet  vous  adressait  il  y  a  quelque  temps,  sous  forme 
de  lettre.  Il  s’agit  d’un  alidnd,  bien  connu  de  plusieurs  d’entre 
nous,  et  qui  tour  a  tour,  poursuivi  p'eur  des  escroqueries,  sol- 
dat  pendant  la  guerre,  arrdld  de  nouveau,  bdndficiant  d’une 
ordonnance  de  non-lieu,  A  cause  de  son  dtat  mental,  fut  suc- 
cessivement  placd  h  Charenton,  a  Sle-Anne,  puis  k  Ville- 
Evrard.  Cet  homme  que  nous  avons  eu  a  examiner  avec  notre 
honorable  president,  M.  le  Dr  Blanche,  dlail  l’un  de  ces  types 
de  folie  lucide  les  plus  complets  qui  se  puissent  rencontrer. 
Imagination  active,  intelligence  peu  commune,  assocides  A  la 
perversild  la  plus  noire,  telle  est  en  peu  de  mots  la  caracld- 
ristique  de  cet  homme  ;  mobile  A  l’excds,  passant  par  des  pd- 
riodes  alternatives  d’audaces  inoules  et  de  ddcouragements 
profonds,  il  fut  le  fldau  de  tous  ceux  qui  furent  en  rapport 
avec  lui.  Je  ne  vous  raconterai  pas  tous  ses  mdfaits,  il  me  suf¬ 
fira  de  vous  dire  qu’on  vit  rarement  autant  d’habiletd,  de  fi¬ 
nesse  mdrne,  mises  en  oeuvre  pour  l’accomplissement  des  per¬ 
fidies  les  mieux  calculdes.  L. . .  alia  jusqu’A  la  simulation  d’un 
dtat  patbologique  qui  ne  trompa  ni  M.  Calmeil,  ni  M.  Foville, 
ni  M.  Dagron.  Tous  ces  simulateurs  se  laissent  prendre,  si 
habiles  qu’ils  soient,  par  une  observation  attentive  qui  rdvele 
de  choquantes  anomalies.  En  voyant  cet  homme  si  maitre  de 
lui,  ourdissant  des  complots,  combinant  des  entreprises  qui 
souvenl  rdussissaient,  M.  Taguet  s’est  demandd  si  L...  dtait 
bien  un  alidnd,  si  ce  n’diait  pas  plutot  un  dire  ddgradd,  per- 
vers,  mais  responsable  de  ses  actes.  Nous  ne  partageons  pas 
cette  opinion,  et  nous  avons  did  heureuxde  IrouverM.  Dagron 
de  notre  avis.  L...  est  un  alidnd  de  l’espece  la  plus  dange- 
reuse,  et  sans  nier  les  difficullds  rdelles  que  prdsente  l’apprd- 
ciation  de  son  dtat  mental,  nous  sorames  resld  convaincu  que 
cet  homme  appartenait  a  l’asile  d’alidnds  et  non  a  la  police 
correctionnelle.  Ni  l'astuce,  ni  l’aclivild  de  l’intelligence  ne 
sonl  exclusives  de  la  folie,  et  dans  le  cas  particulier,  ce  qui 
la  caractdrisa  pour  nous  quand  nous  edmes  k  l’examiner,  ce 
furent  ces  actes  ddcousus,  cette  vie  vagabonde,  ces  vols  sans 
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profit,  accomplis  avec  l’idde  li'une  intervention  insensde  dans 
un  gays  diranger,  lourmenld  par  les  entreprises  d’une  secle 
politique  aux  abois.  Quand  le  passd  de  cet  homme  se  ddroula 
sous  nos  yeux,  nous  fOmes  frappds  par  cetle  mobilild,  cet  esprit 
d’aventures,  ce  besoin  incessant  de  ddpiaceraents  qui  semblait 
revenir  par  accds,  el  qui  n’aboulissait  qu’&  des  mdcomptes  qu’il 
n’dlait  que  trop  facile  de  prdvoir.  Quoi  qu’il  en  soil,  Messieurs, 
de  la  divergence  de  nos  opinions  sur  ce  point,  M.  Taguel  n’en 
restepas  moins  un  observaleur  consciencieux.  II  apu  se  trom- 
pcr,  mais  sa  bonne  foi  reste  entiere  ;  elle  ressort  dclatanlo  de 
la  ddmarcbe  qu’il  faisail  aupres  de  vous,  en  vous  soumettant 
sa  mauiere  devoir  qu’il  savait  diffdrenle  de  la  nfltre. 

Je  me  rdsume,  Messieurs,  voire  commission  a  did  unanime 
dans  ses  conclusions.  Un  homme  jeune,  instruit,  laborieux, 
honudle,  vous  demande  de  lui  faire  l’honneur  de  l’adraeltre 
parmi  vous.  Le  titre  de  membre  correspondant  qu’il  sollicile 
sera  pour  lui  une  rdcompense,  un  encouragement  a  continuer 
son  oeuvre  utile  aux  alidnds,  a  la  science,  nous  vous  prions 
d’accueillir  favorablement  sa  demande,  et  de  ralifierpar  votre 
vote  le  jugement  de  votre  commission. 

MM.  Sizaret  et  Taguel  sont  admis  a  1’unanimitd  des  suf¬ 
frages,  membres  correspondents  de  la  Socidld. 

Le  manage  des  alienes  dans  les  asiles. 

M.  Billod  :  II  vient  de  surgir  a  l’asile  de  Vaucluse  un  cas 
qui  ne  s’dtait  encore  jamais  prdsentd  dans  le  cours  de  ma 
ddja  longue  pratique  et  qui  souldve  une  question  de  droit  spd- 
cial  qui  me  paraitdtre  de  la  compdtence  de  la  Socidld. 

Cette  question  esl  celle  de  savoir  si  un  alidnd  sdquestrd 
dans  un  asile  d'alidnds,  peut,  dans  certaines  conditions  de 
son  diat  mental,  contracter  mariage  pendant  son  sdjour  dans 
l’dlablissement  spdcial  et,  dans  le  cas  de  Taffirmalive,  si  le 
mariage  peut  dire  cdldbrd  dans  1’intdrieur  de  cet  dtablis- 
sement. 

Elle  vient  d’dlro  soulevde  par  une  demande  adressde  It  l’au- 
mdnier  de  l’asile  de  Vaucluse  et  que  celui-ci  s’est  empressd 
de  me  transmettre. 

Voici  cetle  demande  que  je  reproduis  textuellement. 

t  Paris,  le  seplembre  1 875 . 

»  Monsieur, 

»  Vous  m’excuserez  si  je  prends  la  libertd  de  vous  dcrire. 

»  Mais  me  trouvant  bien  dans  la  peine,  j’ai  trois  enfanls  et 
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»  mon  mari  a  l’hospice  depuis  deux  mois  et  le  mddecin  ne 
»  me  donne  aucun  espoir ;  malheureusemenl,  car  c’dtait  le 

*  meilleur  des  hommes  et  une  bonne  conduite  dont  je  n’ai 

*  jamais  rien  k  reprocher.  4ujourd’hui  ce  malheur  le 
»  frappe,  ce  malheureux  ne  s’en  doule  pas,  le  mddecin  me 

*  dit  que  c’est  une  paralysie  gdndrale  et  moi  je  me  trouve 
»  bien  dans  l’embarras;  voili  onze  ans  que  je  suis  en  md- 
»  nage,  nous  ne  sommes  pas  marid  ;  je  voudrais,  Monsieur, 
»  'pour  mes  enfants,  pouvoir  obtenir  le  mariage,  mes  enfants 
»  portent  son  nom,  il  les  a  reconnus,  il  n’a  jamais  did  contre 
»  pour  nous  marier  ensemble.  Veuillez,  Monsieur,  si  vous 
»  pouvez  obtenir  a  faire  notre  mariage,  vous  me  rendriez  heu- 
»  reuse  eL  mes  enfants  aussi  plus  tard.  J’ai  dtd  le  voir  il  y  a 
»  huit  jours,  il  n'allait  pas  plus  mal.  J’espdre,  Monsieur, 
»  qu’avec  voire  pouvoir  me  rendre  ce  service.  Voila  son  nom 
»  D...,  cordonnier.  Soyez  assez  bon,  Monsieur,  de  me  faire 
»  rdponse,  s’il  vous  plait,  a.  ce  sujet  et  si  il  faut  que  j’aille 
»  vous  parler  moi-mdme,  j’irais  aussit&t.Je  suis  en  attendant 
»  voire  ddvoude  servante,  Louise  B, . . 

»  Voila  mon  adresso  :  Madame  D,..,rue  Bayen/aux  Ternes, 
»  k  Paris ,  d 

Je  note  en  passant  que,  consullde  par  moi,  la  commission 
de  surveillance  pour  les  asiles  d’alidnds  de  la  Seine  add- 
clind  sa  compdtenco. 

Pour  compldter  l’exposd  de  l’affaire,  je  Constate  que,  au 
moment  oil  la  question  s’est  posde,  l’alidnd  dtait  danS  un  dtat 
mental  caractdrisd  par  un  affaiblissement  des  facultds  inlel- 
lecluelles  avec  iddes  de  satisfaction,  contraction  indgale  des 
pupilles,  embarras  intermittent  dans  la  parole,  tous  symp- 
lomes  se  rattachant  d’une  fagon  manifesto  k  une  paralysie  gd¬ 
ndrale,  assez  avancde  ddjk  dans  sa  marnhe. 

L’alidnd: interrogd  par  moi;  reconnait  qu’il  n'dtait  pas  marid 
avec  la  mdre  do  ses  enfants,  et  se  niontra  trds-ddsireux  de 
rdgulariser  sa  situation  'par;  le  mariage  que  demandail  cette 
dernidre.  Mais,  il  dit  en  mdme  temps  qu^il  idevkit  Russi  se 
marier1  avec  une  des1  religieuses  de  Pdtablissement.  m;  no  Ml 
i  Ge  malade  peul-il  coritracter  mariage  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  el;  dans  le  cas  de  la  ndgative,  1’incUpacitdldgale  ifd- 
sulle-t-elle  ide  son  jdiat  d’irisanild  ouiduefaitrdeldom  sdjour 
dans  l’dtablissement  spdcial  ou  de ces d eUx  circonstances a  la  fois? 

i  Pour^  ce  qui> i est  de  l’inqapaoitd  ldgale,' jeuiejcrois ipasj -sabP 
meilleur  avis,  qu’elle  rdsulte  ndcessairemenf  et.lorcdment;  d’un 


70  SOCIETY  MEDICO-PSYCHOLOGIQtJE . 

dtat  d’alidnation  mentale,  lorsque  cette  alidnalion  mentale  n’a 
pas  eDtraind  le  placement  dans  un  dtablissement  d’alidnds.  II 
est,  en  eflet,  des  cas  d’alidnation  mentale  earactdrisde  par  un 
ddlire  partiel,  assoz  circonscrit  pour  etre  compatible  avec  une 
lucidity  d’esprit  relative  et,  par  suite,  pour  enlrainer  la  res- 
ponsabilitd  de  certains  actes  qui  seraient  sans  correlation 
avec  I’objet  mSme  de  ce  delire. 

Comme  aux  termes  de  l’art.  146  du  Code  civil,  «  il  n’y  a 
pas  de  manage ,  lorsqu'il  n’y  a  pas  de  consentement,  »  la  ques¬ 
tion,  dans  l’espgce,  se  rdduit  a  savoir  :  si  Taliend  est  dans 
un  dtat  qui  lui  permetle  de  donner  son  consentement  en 
suflisanle  connaissance  de  cause  et  cette  question  ne  me 
parait  pouvoir  etre  rfisolue  que  par  une  expertise  mddieo- 
ldgale. 

D’un autre  cotd,  le  memo  Code  dans  son  litre  V,  chapitre  III, 
consacre  pour  un  certain  nombre  de  personnes  le  droit  de 
faire  opposition  au.  mariage,  mais  l’exercice  de  ce  droit  reste 
absolument  facultalif,  et,  lorsque  personne  n’en  use,  il  n’est, 
ce  me  semble,  aucune  disposition  de  la  loi  qui  empdche  le 
mariage  d’un  alidad  de  s’effecluer.  11  me  parait,  au  con- 
traire,  que,  par  les  conditions  qu’elle  met  au  droit  a  Impo¬ 
sition,  la  legislation  consacre  ce  caraclSre  facultalif  de  son 
exercice  ;  cela  me  semble  ressortir  surtout  du  troisidme  para- 
graphe  de  l’article  174  du  Code  civil,  lequel  est  ainsi  congu  : 

«  Lorsque  l’opposition  est  fondde  sur  l’dtat  de  ddmence  du 
»  futur  dpoux,  cet(e  opposition  dont  le  tribunal  pourra  pro- 
»  noncer  mainlevde  pure  et  simple,  ne  sera  jamais  regue 
»  qu’ci  la  charge,  par  i’opposant,  de  provoquer  l’interdiction 
»  et  d’y  faire  statuer  dans  le  ddlai  qui  sera  fixd  par  le  juge- 
»  ment.  » 

Reste  la  question  de  savoir  si  le  fait  du  sdjour  de  l’alidnd 
dans  l’dtablissement  special  ne  crde  pas  une  impossibility 
plus  absolue  pour  cet  alidnd  de  contracter  mariage,  et  si,  dans 
le  cas  de  l’aflirmalive,  le  mariage  peut  etre  cdldbrd  dans  l’in- 
tdrieur  de  l’asile  mdme. 

Mon  avis  est  qu’en  le  supposanl  assez  lucide  pour  donner 
le  consentement  present  par  l’arl.  146  du  Code,  1’alLdnd  est 
ddchu  du  droit  de  contracter  mariage  pendant  son  sdjour 
dans  l’dtablissement  spdeial  oil  il  a  dtd  placd  d’oflice.  Mais, 
ce  n’est  la  qu’un  simple  avis  que,  vu  mon  incorapdtence,  je 
subordonne  compldlement  a  celui  que  la  Socidtd  voudra  bien 
dmettre  &  cet  dgard  aprds  ddlibdration . 
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Je  me  propose  dgalement  de  prendre  celui  de  la  Socidtd  de 
mddecine-ldgale  qui  compte  parmi  ses  membres  d’dminents 
jurisconsultes. 

En  presence  des  difficultds  ldgales  que  rencontrait  sa  de- 

mande  et  que  j’ai  du  lui  faire  connailre,  la  fille  B . a 

pris  le  parti  de  faire  sorlir  son  mari  pour  procdder  au  ma¬ 
nage  hors  de  l’dtablissement,  si  l’officier  de  I’d  tat  civil  n’y 
met  pas  d’obstacle,  et  de  profiler  pour  cela  d’une  remis¬ 
sion  assez  marquee  survenue  depuis  quelque  temps  dans 
l’eiat  du  malade  avee  lequel  le  mariage  doit  dire  contracte. 

Elle  n’altend  pour  donner  suite  &  cetle  intention  que  l’ar- 
rivee  des  papiers  ndcessaires.  Je  n’hesiterai  pas,  pour  ce  qui 
me  concerne,  a  provoquer  la  sortie  aussitot  que  la  demande 
m’en  sera  faite  par  ecrit  et  je  libellerai  ainsi  qu'il  suit  le 
cerlificat  que  je  devrai  adresser  A  la  prefecture  de  police  a  fin 
de  cette  sortie. 

Je  soussigne . .  certifie  que  le  nomme  D . .  est  acluel- 

lement  dans  un  etat  mental  qui  permet  de  le  confier  a  la 
re  de  ses  enfants  qui  le  reclame  et  qui  doit  veiller  sur 
lui. 

Je  complete  1’information  relative  A  cette  affaire  par  les 
renseignemenls  qui  suivent : 

II  n’est  dans  la  famille  de  l’aliene  aucun  membre  qui  ait  le 
moindre  intdrdt  a  former  opposition  au  mariage. 

Cette  famille  croit  meme  que  le  mariage  a  eu  lieu,  sij’en 

jusre  par  une  leltre  qui  a  ete  dcrile  A  la  fille  B . ,  par 

le  frdre  de  D...,  le  30  aout  dernier,  et  que  je  reproduis 
ici. 

k  Fumes,  le  30  aout  1875. 

»  Ma  bonne  scmir, 

»  J’ai  appris  avec  grand  chagrin  la  pdnible  position  dans 
»  laquelle  se  trouve  mon  frdre  Leopold,  voire  mari.  Je  par- 
»  ticipe  pour  ma  part  beaucoup  a.  vos  malheurs  et  suis  bien 
»  au  regret  d’dtre  si  dloignd  de  vous  aulres.  Les  frais  de 
»  voyage  sonl  trop  lourds  pour  pouvoir  vous  rejoindre  pour 
»  quelques  jours. 

»  Je  voudrais  bien,  bonne  sceur,  que  cette  letlre,  quelque 
»  courte  que  soit  son  contenu,  vous  trouve  tous  en  bonne 
»  santd,  je  me  eonsiddrerais  heureux  de  l’apprendre  par  un 
»  petit  mot  de  r (Spouse.  Dans  le  cas  conlraire  je  vous  sou- 
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»-  haite  beaucoup  de  patience  et  de  courage,  c’est  lout  ce  qui 
»  nous  reste  &  faire. 

»  En  attendant,  je  vous  embrasse  tous  de  loin  et  vous  serre 
»  la  main  fraternelle.  » 

J’ajoute  que  l’alidnd  est  un  enfant  illdgitime,  qu’il  n’a 
pas  connu  son  pdre  et  que  lo  nom  qu’il  porte  est  celui  de  sa 
mdre. 

II  a,  de  la  fille  B. . . . . ,  deux  enfants,  un  de  6  ans  et  l’autre 
de  5. 

Les  renseignemenls  recueillis  sur  le  oompte  de  cette  fille 
sont,  a  cela  prds  du  concubinage,  aussi  satisfai3ants  que 
possible. 

Le  fait  sur  lequel  repose  cette  communication  peul  Giro 
rapprochd  de  celui  qui  a  did  communiqud  par  M.  Motet,  dans 
la  sdance  du  23  fdvrier  4  874. 

Ce  dernier  fait  conslitue  un  prdcddent  d’une  grande  valeur 
et  mo  semble  mdme  fixer  la  jurisprudence  pour  les  cas  qui 
peuvent  se  prdsenter  dans  les  dtablissements  privds  et  a 
l’dgard  des  placements  volontaires  enecluds  en  verlu  de  l’ar- 
ticle  8  de  la  loi  jju  30  juin  4  838,  mais  elle  laisse  la  ques¬ 
tion  inddcise  pour  ceux  qui  se  prdsentent  dans  les  dlablis- 
sements  publics  et  qui  se  rapportent  a  des  alidnds  placds 
d’oflice. 

J’ai  lu  d’ailleurs  allenlivement  dans  le  compte  rendu  des 
Annales ,  la  relation  do  ce  fait,  et  il  me  semble  rdsulter  de 
cette  lecture,  que  la  personne  donl  le  mariage  s'est  fait  dans 
l’dlablissement  alors  dirigd  par  M.  le  Dr  Rota,  et  suivant  les 
conclusions  du  rapport  de  notre  colldgue  M.  Motet,  n’dtait 
pas  une  alidnde  dans  l’acceplion  rigoureuse  du  mot.  L’altd- 
ration  de  son  intelligence  dtait  bien  plus  une  altdration  dans 
la  quanlitd,  si  je  puis  ainsi  dire,  de  cette  mdme  intelligence, 
que  dans  sa  qualitd. 

L’interrogatoire  auquel  M.  Motet  a  soumis  la  malade  ne 
fait  ressorlir  aucune  conception  ddlirante,  et  le  caractSre  qui 
domino  son  dlat  psychologique  est  l’amudsie. 

Ce  qui  restait  d’intelligence  dtait  rudimentaire,  sans  doute, 
mais  dtait  relativement  sain. 

Notre  colldgue  le  reconnail  lui-mdme ;  car,  apres  avoir  re- 
produit  quelques-unes  des  rdponses  de  la  malade,  il  juge 
avec  raison  inutile  de  reproduce  les  autres,  qui  lui  ont  prd- 
sentd  le  caracldre  dvident  d’un  afiaiblissemonl  de  Tinlelli- 
gence,  sans  ddlire,  loutefois.  Cette  altdration  de  I’intelligence 
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dlait  d'ailleurs,  dans  l’espdce,  symptomalique  d'une  de  ccs 
Idsions  cdrdbrales  a  forme  hdmipldgique  qu’il  y  a  toujours 
avanlage  a  Iraiter  dans  un  dtablissement  d’alidnds,  mais  qui 
n’y  marquent  pourlant  pas,  ndeessairemenl,  la  place  des  per- 
sonnes  qui  en  sont  alteintes. 

Ces  personnes  pourraient  aussi  bien  elre  traitdes  dans  une 
maison  de  santd  consacrde  au  traitement  des  maladies  autres 
que  l’alidnation  mentale.  Rien  ne  s’opposerait  meme  h  ce 
qu’elles  le  fussent  en  dehors  de  tout  dtablissemcM,  el  dans 
une  maison  parliculidre,  voir  mdme  dans  leurs  foyers.  Or, 
dans  cetle  double  condition,  la  question  du  mariage  ne  mo 
semble  soulever  aucune  diflicultd,  dans  les  cas  ou  personne 
n’esl  intdressd  a  y  faire  une  des  oppositions  prdvues  par  le 
Code.  II  doit  se  faire  quelquefois,  j’imagine,  des  mariages 
dans  les  conditions  dont  il  s’agit,  et,  cela  (Slant,  on  se  de- 
mande  pourquoi  il  ne  s’en  ferait  pas  dans  les  dtablissemenls 
ou  l’un  des  conjoints  est  traild  pour  une  ldsion  cdrdbrale  do 
la  nature  de  celle  que  prdsentait  la  malade  citde  par  M.-  Mo¬ 
tet,  sans  exclure  de  ces  dlablissemenls  les  maisons  de  santd 
d’alidnds. 

Les  conclusions  de  notre  colldgue  sont  done  marqudes  au 
coin  de  la  suprdme  sagesse,  et  il  me  parait  impossible  de  ne 
pas  s’y  rallier ;  mais  elles  laissent,  je  le  rdpdte,  la  question 
inddeise  pour  l’alidnd  proprement  dit,  placd  d’oflice  dans  un 
dtablissement  public  d’alidnds,  et  e’est  sur  ce  dernier  point 
que  je  ddsirerais  appeler  spdcialement  l’altention  de  la  so- 
cidtd. 

La  discussion  de  ce  travail  s’engagera  dans  une  des  sdances 
prochaines. 

De  lafolieavec  conscience. 

M.  Foiirnet  :  (i) 

Messieurs, 

Vous  avez  rerais  a  voire  ordre  du  jour  l’dlude  de  la  folio 
avec  conscience.  C’estM.J.  Falret  qui  a  ouvert  le  ddbat  ou 


(1)  Le  manuscrit  de  M.  Fournet  ne  nous  ayant  did  remis  que 
tardivement.nous  reproduisonsen  une  seule  fois  ia  communica¬ 
tion  qu’il  afaite  dans  les  sdances  des  26  juillet,  28  oclobre  et 
5  novembre  4  87S. 
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je  vais  le  suivre.  Mon  discours,  comme  le  sien,  aura  deux 

parties  : 

L’une  relative  aux  principes  de  la  bonne  observation  clinique 
et  de  l’analjse  fdconde. 

L’autre,  toute  pratique,  ou  je  n’aurai  plus  ft  faire  que  l’ap- 
plication  de  ces  principes. 

PREMIERE  P  ARTIE. 

Criterium  d' observation  et  de  jugement. 

La  premidre  question  qtie  M.  Falret  s’est  adressde  a  lui- 
mdme  a  dtd  de  aavoir  si  ce  qu’on  appelle  folie  avec  conscience, 
est  bien  une  vraie  iolie.  Pour  la  rdsoudre,  il  a  du  recher- 
cher  le  veritable  critdrium  distinctif  entre  la  raison  et  la  fo¬ 
lie.  La  conclusion  quJil  fait  sortir  de  ce  nouvel  examen  de 
doctrine,  est,  en  4  875,  ce  qu’elle  avait  dtd  en  1866  :  il  repousse 
laperte  ou  l’affaiblissement  du  libre  arbitre,  il  repousse  tous 
les  autres  caracldres  plus  ou  moins  psychologiques  qui  ont 
dtd  proposes  comme  distinetifs  de  l’dlat  de  raison  et  de  l’dtat  de 
folie;  il  dearie  la  psychologic  du  grand  probldme  de  l’aliduation, 
et  leur  substitue  ce  qu’il  appelle  «  la  mdthode  clinique »  .  Ce 
sont  bien  les  mdmes  opinions  et  les  memes  formules  qu’il 
avail  ddji  exposdes  en  4  866.  J’en  guillemelte  les  termes  : 

«  C’est  dans  la  palhologieet  non  dans  la  psychologie  qu’est 
le  critdrium  de  la  folie.  Ce  critdrium  rdside  prdcisdmenl  dans 
le  fait  meme  de  la  maladie  » ;  en  pratique  et  appliqude  A  la  for 
lie  avec  conscience,  sa  mdthode  consiste,  nous  dit-il,  A  rat- 
lacher  cliniquement  une  folie  raisonnante  quelconque  i.  une 
forme  de  maladie  mentale  mieux  ddterminde  ;  par  exemple  : 
u  l'exaltation  a  la  manie,  sousle  nom  d’exaltation  maniaque.  » 
M.  Falret  croit  fermement  avoir  fait  faire  par  la  «  un  verita¬ 
ble  progress  it  la  palhologie  mentale  et  avoir  rendue  vraiment 
scientifique  l’dtude  de  la  folie  raisonnante  » .  Aussi  veut-il 
dlendre  sa  mdthode  a  tous  les  cas  :  «  c’est  en  continuant  4 
substituer  ainsi,  aux  proeddds  psychologiques,  la  mdthode 
clinique,  que  Ton  pourra  faire  entrer  l’dlude  de  la  folie,  dans 
une  voie  vraiment  scientifique.  »  (N°  de  mai  1866  des  Annates 
medico- psychologiques,  pages  389,  396,  399,  422). 

La  mdthode  ou  crildrium  de  M.  Falret  consiste  done  a  ne 
demander  qu'k  la  clinique,  c’esl-i-dire  a  la  morbide,  la  distinc¬ 
tion  entre  la  raison  et  la  folie,  entre  la  normale  et  la  morbide ; 
a  faire  de  la  morbide  le  seuljuge  et  la  seule  mesure  d'elle- 
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mSme,  en  rapprochant  une  morbide  encore  indeterminee  d’une 
autre  morbide  mieux  determines. 

Eb  bien!  je  viens  opposer  a  cette  mdthode  une  methods 
diamdtralomenl  opposde :  je  crois  que  la  seule  vraie  mesure 
dela  morbide,  en  tout  ordre  de  choses,  enaliSnisme  et  en  fo- 
lie  consciente  en  particulier,  est  la  normale.  Je  crois  qu’il 
n’y  a  do  rdrild,  de  progrfts,  pour  la  pathologie  mentale  comma 
pour  la  pathologie  ordinaire,  que  dans  l’antilh&se  incessante 
de  la  normale  avec  ses  degradations  morbides.M,  Falret  s'en- 
ferine  dans  la  morbide  qu’il  fait  juge  d’elle-meme,  tandis  que 
j’appelle  toute  morbide  au  tribunal  desa  normals  correspon- 
dante. 

Cette  rechercheet  cet  exposdpreiiminaires  d’uu  criterium  pour 
juger  etclasser  les  fails,  nous  sont  absolument  indispensables, 
car  les  fait*  n’ont  de  signification  etpar  consequent  de  valeur 
que  celle  que  leur  attribue  le  type  auquel  on  les  soumet. 

M.  Falret  me  semble  s"4tre  laisse  induire  a. son  «  criterium 
clinique  »  par  une  double  erreur.  D’atord,  il  attribue  k  la 
clinique  un  caractere  qu’elle  n’a  pas.  La  clinique  n’est  pas  et 
ne  peut  etre  un  criterium.  Elle  est  ou  doit  filre  un  expose 
fid61e  des  faits  qu’il  s’agitde  juger.  Elle  n’est  pas  par  elle-meme, 
it  son  titre  et  par  son  caractere  do  clinique,  le  juge  de  ces 
fails.  Elle  n’est  pas  le  tribunal  competent ;  elle  est  l’instruc- 
tion  quipreseute  au  tribunal  les  faits  de  la  cause.  La  clinique 
re«ueille,  presenle  k  1’architecle  charge  de  l’instaiiralion  ou 
d’une  restauration,  les  materinux  dela  science,  elle  n’esl  pas 
cet  architects;  I’architecte  physique  est  la  personnification  des 
lois  de  la  statique;  1’architecle  medical  est  la  personnification 
des  lois  de  la  vie  et  de  la  normale  humaine. 

En  appelant  son  criterium  du  nom  de  clinique ,  M.  Falret 
semble  s’atlribuer  le  monopole  de  la  clinique  et  s’en  reserver 
les  merites,  a  ce  point  qu’il  etablit  une  veritable  antitbhse  en- 
Ire  «  sa  methode  clinique  et  les  precedes  psychologiques.  » 
C’est  encore  1&  une  erreur.  La  clinique  est  aussi  bien  la  me¬ 
thode  d’observalion  du  criterum  psychologique  que  du  prd- 
tendu  criterium  pathologiquo.  Elle  est  notre  domains  commun, 
aussi  legitime,  aussi  indispensable  a  Fun  qu’a  l’autre;  elle  est 
notre  terrain  neutre.  Loin  d’y  avoir  antith6se  entre  la  psych o- 
logie  el  la  clinique,  il  y  a  au  contraire  concours  et  coucours 
ndcessaire,  car  c’est  la  psychologie  qui  classe  et  ordonne  les 
faits  bruts  de  la  clinique  mentale  sur  le  plan  de  l’Stre  elde 
la  vie  psychiques,  exactement  comme  la  physiologic  classe 


76  socnh'E  mSdigo-psychologiqoe. 

et  ordonne  les  fails  de  la  clinique  ordinaire  sur  le  plan  de 

l’dlre  et  delavie  organiques. 

Ce  n’est  pas  seuleraent  en  palhologie  mentals  et  en  pa¬ 
thologic  ordinaire,  messieurs,  que  la  normale  est  le  critdrium 
nature!,  le  critdrium  ndcessaire,  le  seul  juge  Idgitime  de  toute 
morbide;  c’estdans  tous  les  mondes  humains,  c’est  dans  loutes 
leschoses  huraaincs,  e’est  dans  l’univers  lout  entier,  qu’il  en 
est  ainsi.  L’aslronomie,  cette  science  module,  ne  juge  et  ne 
mesure  les  perturbations  siddrales  quepar  le  principe  de  la  gra¬ 
vitation  et  les  lois  des  orbiles  siddraux,  fc’est-4-dire  par  la 
normale  cdleste.  Tout  surlalerre,  comme  dans  les  espaces  cd- 
lestes,  reldve  dece  juge, les  socidlds  humaines,  comme  l’homme 
lui-mdme  :  tout,  en  eflet,  a  sa  prddeslination,  sa  normale  dans 
sa  prddestination  remplie,  sa  morbide  dans  l’avortement  ou 
la  violation  de  sa  loi.  Vous  ne  sauriez  faire  un  pas,  porter 
un  jugement,  dtablir  une  institution,  ddterminer  une  direc¬ 
tion,  accomplir  un  progrds  ou  une  rectification  quelcon- 
ques,  dans  aucune  des  choses  humaines,  qu’en  dvoquant 
dans  votre  esprit,  plus  ou  moins  consciemment,  ou  ineon- 
sciemment,  la  normale  de  cet  ordre  de  choses.  Cette  normale, 
c’est  la  lumidre  qui  se  leve  sur  le  chaos  de  la  morbide,  qui 
assigne  aux  phdnomdnes  morbides  leur  caractSre  et  leur  rang, 
leur  ordre  devolution  pathogdnique  et  leur  tendance  finale, 
surlevaste  tableau  de  la  pathologie;  cette  lumidre,  c’est  la 
physiologie,  c’est-4-dire  la  logique  de  la  nature  humaine  in* 
carnde  dans  la  palhologie  ordinaire;  c’est  la  psychologie,  c’est- 
a-dire  la  logique  de  la  nature  humaine  personni'fide  dans  la 
palhologie  menlale  et  morale. 

Suivez,  en  eflet,  dans  l’histoire  de  la  mddecine,les  progrds  de 
la  palhologie  organique,  ils  onl  toujours  did  proporlionnels 
aux  progres  de  la  physiologie  et  aux  applications  qui  en  ont 
dtd  faites  a  la  clinique.  L’observateur  ne  pdnelre  et  ne  peut 
pdndtrer  le  sens  morbide  des  faits  que  dans  la  mesure  ou  il 
porte  en  soi,  dans  son  esprit,  leur  type  ou  sens  physiologique. 
II  en  est,  il  en  sera  forcdment  de  mdme  de  la  palhologie  men¬ 
tals.  L’dtat  de  chaos  ou  nous  la  voyons,  ne  vient  que  de  l’dtat 
d’enfance  de  la  psychologie  qui  doit  l’dclairer,el  de  la  rdsistance 
qu’on  oppose  4  la  constitution  et  aux  applications  d’une 
science  psyehologique. 

Vous-mdmes,  qui  prdtendez  exclurela  psychologie  de  la  cli¬ 
nique  et  de  la  pathologie  mentale,  je  vous  surprend'S'ihceb- 
samment  jugeant  et  mesurant  ia  morbide  aunbttld’ufie  WdrJi| 
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male  quo  vous  invoquez  sans  la  reconnallre,  el  faisanl  de  la 
psychologie  sans  le  savoir,  comine  quelqu’un  qui  suivrait  en¬ 
core  la  luraidre  au  traversde  ses  paupieres  fermdes.  «  L’homme 
s’agite  dans  les  Idnebres  de  son  esprit,  mais  la  vdrite  le  mene 
au  but,  s'il  ne  lui  rdsisle  pas  trop»  (Bossuel). 

Apres  avoir  passe  en  revue  tous  les  divers  criterium*  propo¬ 
ses,  vous  les  reconnaissez  faux  et  les  repoussez  &  ce  litre: 
qu’aucun  d’eux  n’a  ce  grand  caractere  de  vdritd,  de  s’appliquer 
avecla  mdme  justesse  a  tous  les  cas,  en  un  mot  d’etre  uni- 
versel.A  ce  moment,  au  lieu  d’instituer  quelque  chose  qui 
n’a  mdme  pas  caractere  de  criterium,  vous  n’aviez  qu’a  con- 
clure  et  it  dire  :  il  n’y  a  qu’un  criterium  qui  ait  et  qui  puisse 
avoir  le  caracldre  universel :  la  normale  opposde  it  la  morbide, 
le  type  mis  en  regard  de  ses  degradations.  En  effet,  il  n’esl 
pas  un  de  fails,  des  cas  de  l’alidnisme,  depuis  la  simple  in- 
sanitd  jusqu’a  la  folie  confirmee  el  jusqu’a  la  ddmence,  qui  ne 
se  caracldrise  el  ne  se  mesure  avec  precision  sous  la  lumiere 
renechie  d’une  normale  bien.  determinde.  Et  pourquoi  les 
autres  critdriums  proposes,  comme  la  perte  de  la  conscience, 
la  ddfaillance  de  la  volontd,  leddfaut  de  logique  entre  les  con¬ 
ceptions  et  les  actes,  les  differences  du  malade  avec  lui- 
meme,  etc,,  ne  peuvenl-ils  jamais  dire  le  juge  irrecusable  que 
nous  cherchoiys,  quoique  ayant  une  valeur  de  circonstance? 
parce  qu’au  lieu  de  dominer  le  fond  des  choses  comme  un  prin- 
cipe,  ils  ne  correspondent  qu’a  un  accident ;  parce  qu’au  lieu 
d'etre  la  normale,  ils  li’en  sont  que  des  elements  disperses. 
Par  exemple,  cette  comparaison  d’un  malade  avec  lui-meme, 
aux  differents  temps  de  sa  vie,  qu’on  a  prdtendu  eiever  au  rang 
d’un  puissant  criterium,  savez-vous  pourquoi  elle  est  si  souvent 
sans  valeur  diagnoslique  ?  parce  qu’on  n’a  pensd  a  comparer  le 
malade  qu’d  lui-meme,  au  lieu  de  le  comparer  d  son  type  spd- 
cilique,  c’est-a-dire  a  sa  normale  predestine.  Le  comparer  a 
lui-meme  en  effet,  aux  difterents  ages  de  sa  vie, a  propos  d’une 
affection  que  vous-meme  dedarez  le  plus  souvent  heredilaire, 
et  en  evolution  morbide  d&s  la  naissance,  ce  n’estpas  saisir  la 
difference  entre  la  sanite  et  l’insanite,  entre  la  raison  el  la 
folie,  c’est-A-dire  entre  la  normale  et  la  morbide;  c’eslseulc- 
ment  rapprocher  les  uns  des  autres,  les  anneauxdela  morbide, 
el  par  consequent  recourir  avotreinsu  &  ^impossible  criterium 
de  la  morbide  par  la  morbide. 

Il  n’y  a  done  qu’un  criterium  possible,  qu’un  juge  legitime 
de  la  morbide,  c’est  la  normale  •,  de  la  folie,  c’est  la  raison. 

Mais  cette. normale  dela  .vie  psychique,  cel  etat  de  raison 
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qui  distingue  l’homme  de  la  brute,  onl  comma  tout  ici-bas, 
leurs  conditions  de  recherche  et  de  ddcouverte  precise  ;  et  ces 
conditions  sont  plus  que  rares  aujourd’hui  :  il  faut  y  croire 
d’abord,  car  on  ne  cherche  que  ce  que  l’on  croit  exister;  ii 
faut  done  dtre  convaincu  que  la  vie  humaine  a  une  predesti¬ 
nation,  que  l’homme  peut  suivre  ou  violer,  et  qui  vientdeplus 
haul  que  lui ;  en  d'autres  termes,  que  la  vie  humaine  a  des  lois 
naturelles,  une  logique  qui  en  constitue  le  bon  sens,  le  vrai 
sens,  le  sens  raisonnable,  la  normale  enQn.  C’est  cello  logique 
divine  de  la  vie,  que  j’appelle  la  logique  de  la  nature  humaiue, 
incarnee  dans  le  corps  sain,  personnifide  dans  l’Ame  normale. 
Or,  vous  avez  entendu,  ici  meme,  nier  rdsolument  cette  nor¬ 
male  de  la  vie,  nier  l’dtre  psychique  lui-mdme,  et  faire  l’assi- 
milation  de  la  raison  el  de  la  fone,  de  la  ddmence  el  du  gdnie. 

Aprils  avoir  trouvd  soi-mdme  ou  regu  cette  normale,  il  faut 
encore  s’en  pdndtrer  incessamment  pour  pouvoir  1’appliquer 
avec  justesse  aux  questions  si  diverses  et  de  la  science  et  de 
la  pratique  alidnistes.  11  faudrait  mdme,  pour  que  cette  pdnd- 
tration  fut  plus  intime  et  ses  applications  plus  fdcondes;  se 
rendre  cette  normale  toute  personnels  et  familiere  en  la 
personnifiant  dans  son  Ame  et  dans  sa  vie,  Mais  de  toutes  ces 
conditions  la  plus  ilifQcile  A  remplir  peut-dtre,  est  celle  que 
Descartes  (Discours  sur  la  mdlhode)  rdclame  comme  indispen¬ 
sable  a  la  ddcouverle  ou  A  la  reconnaissance  de  la  vdritd  :  le 
silence  absolu  imposd  par  la  volontd,  pendant  tout  le  temps 
de  l’examen,  aux  prejugis  regus  de  la  tradition,  aux  iddes 
prdcongues  par  l’esprit ;  or,  on  ne  saurait  nier  que  la  tradi¬ 
tion  scientifique  actuelle,  que  le  lait  scolaslique  dont  on  s’est 
nourri  des  le  berceau  mddical,  ne  soient  antipsychiques.  De  • 
vant  de  lelles  conditions  A  remplir,  pour  enlrer  en  possession 
de  cette  normale  juge  ou  mesure  de  la  morbide,  et  devant 
d'autres  que  Ton  ne  s’avoue  pas,  quoi  d’dtonnant  que  l’on 
s’aecommode  de  la  morbide? 

La  Socidtd  mddico-psychologique  a  cependant  consacrd 
quelques  sdances,  en  1  863,  64,  66,  67,  68,  69,  70  et  74,  A  la 
discussion  de  quelques  points  de  doctrine.  Je  ne  veux  point 
reprendre  ces  discussions.  J’ai  eu  l’honneur  d’exposer  alors 
les  rdsultals  de  mes  longues  dludos  et  mes  conclusions  doctri- 
nales  sur  ces  hautes  questions,  et  je  m’y  rdfdre  (1).  Qu’on 


(1)  Annales  m6dico-psychologiques ,  n°  de  mai  1863,  Loi  des 
deux  substances  :  pages  443  A  464.  N°de  juillel  1864,  pages 
98  a  163.  N°  de  seplembre  1867,  Doctrine  organo-psychi- 
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nous  rdpdle  encore,  si  l’on  veut,  que  le  libre  arbilre  n’est 
qu’une  chimdre  ou  une  contention;  que  l’homuie  est  irrdsis- 
tiblement  ddtermind  par  des  mobiles  ;  que  la  falalild  est  le 
fond  des  choses,  que  l’irresponsabilild  en  est  la  consequence  ; 
que  la  folie  ne  diflere  par  aucun  caractSre  bien  tranche  de 
la  raison;  que  le  mdchant,  comme  le  fou,  ne  font  que 
suivre  les  impulsions  de  leur  nature  organique  ;  que  la  puis¬ 
sance  morale  capable  de  rdfrdner  ces  impulsions  n’est 
qu’une  conception  mystique  sans  rdalild  subslantielle  ni  pra¬ 
tique,  etc. 

Je  me  borne  A  conslater  que  le  soleil  moral  luit,  pour  ceux 
qui  ont  les  yeux  de  l’esprit,  comme  le  soleil  physique  pour 
ceux  qui  ont  les  yeux  du  corps;  qu’il  est  le  foyer  du  monde 
moral,  du  monde  social,  comme  l’autre,  du  monde  physique, 
du  monde  organique;  el  qu’il  «  verse  ses  bienfaits  jusque 
sur  ses  blasphdmateurs.  » 

En  conclusion  desdtudes  doetrinales  que  je  rappelle,  la  nor¬ 
mals  de  toute  individuality,  de  toute  personnalitd  humaine, 
c’est-4-dire  de  I’humanild  prise  dans  son  type  :  c’est  la  pleine 
incarnation  par  le  corps,  c’est  la  pleine  personniiication  par 
l’4me,  du  principe  et  de  la  logique  de  la  nature  humaine  ; 
c’est,  pour  tout  homme,  la  pleine  pratique  de  celle  logique; 
c’esl-4-dire  des  lois  de  la  vie,  et  la  reproduction  de  leur  prin¬ 
cipe  dans  l’ensemble  et  les  diverses  parties  de  sa  vie  ;  c’est  la 
realisation  de  la  destinde  humaine. 

Et  pour  traduire  ce  langage  trop  philosophique,  dans  une 
langue  plus  usuelle  et  plus  applicable  aux  questions  diverses 
de  l’alidnisme,  la  normale  de  la  vie  humaine  :  c’est  la  pleine 
possession  el  la  pleine  disposition  de  soi,  au  nom  des  lois 
de  la  vie. 

Veuillez  observer,  messieurs,  qu’en  introduisant  dans  la 
science  mddicale,  soil  psychique,  soi.t  organique,  les  mots  de 
deslindo,  de  prddeslination,  je  ne  conserve  de  ces  mots  que 
leur  sens  nature!,  que  leur  sens  scienlifique,  et  non  le  sens 
mystique  qu’on  a  pu,  qu’on  pourrait  leur  altribuer.  II  est 
dvident  pour  tout  penseur,  que  la  vie  humaine  se  ddroule, 


que  de  la  raison  el  de  la  folie,  pages  296  a  348.  N°  de  mars 
1868,  p.  260  h  263.  IS®  de  janvier  4869,  p.  120  4  122.  N“  de 
janvier  1870,  p.  400  4  103,  121  4  125.  N"  de  mars  1 870.  p. 
283  4  290,  291  a  293.  de  janvier,  mars,  mai  4  870,  Clini¬ 
que  organo-psychique des  insanilds.  N°  demai,  4874,  p.  422  a 
453. 
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non  pas  falalement,  mais  facultativemenl,  du  principe  aux  con¬ 
sequences  de  la  nature  humaine.  C’est  celte  pente  logique  du 
principe  aux  consequences  de  la  nature  humaine,  que  j’appelle 
une  predestination;  mais  cette  pente  logique  peut  etre  ou  n’dtre 
paSsuiviepar  l’homme,  cette  predestination  humaine  peut  etre 
ou  n’dtre  pas  rdalisde  par  nous,  et  c’esl  14  qu’est  la  liberie,  le 
libre  arbitre,  le  sens  moral  ou  immoral  de  la  volonte  humaine. 
L’hornme  raisonnable,  le  sage  est  celui  qui  chercbe,  qui  arrive 
4  connaitre  et  qui  s'applique  consciemment  et  volonlairement 
a  accomplir  sa  loi  et  par  consequent  sa  destine.  Le  mechant 
est  celui  qui  connait  sa  loi,  mais  qui  la  yiole  sciemmentet  vo- 
lonlairement ;  l’insensd,  le  fou,  est  celui  qui  viole  la  loi  de  la 
nature  humaine  ou  la  loi  de  la  nature  des  choses,  croyant 
la  sui«re. 

La  normale  de  la  vie  est  toujours,  en  tout  ordre  de  choses, 
l’accomplissement  conscient  et  volonlaire  de  sa  loi;  c’est  14 
l’eial  de  raison.  La  morbide  est  toujours,  en  tout,  consdquente 
et  proporlionnelle  4  la  violation  de  la  loi  de  la  nature  humaine 
et  de  la  nature  des  choses  ;  elle  est,  par  cela  meme,  en  ordre 
organique,  une  degradation  de  la  sanld,  en  iordre  psychique, 
une  degradation  de  la  sanite,  c’est-a-dire  de  la  raison,  c’est-4- 
dire  de  la  normale. 

Mais  il  y  a  entre  la  morbide  du  fou  et  la  morbide  du  md- 
chant,  une  difference  radicale,  que  la  psychologie  seule  peut 
ddSnir;  c’est  la  difference  entre  la  bonne  et  la  mauvaise 
volonld:  puisque  l’une  est  une  morbide  consciente  et  volon¬ 
laire,  et  l’aulre  une  morbide  d’autaut  plus  involonlaire  qu’elle 
se  croit  la  normale ;  puisque  l’ame  de  l’iusane,  consciente  de 
ce  caracldre -morbide,  ne  le  subit  que  parce  qu’elle  se  sent  ou 
se  croit  impuissanle  a  lui  rdsisler. 

De  celte  conscience  el  de  cette  volonte  du  mechant,  sufli- 
sammenl  dclairdes  sur  la  nature  de  ses  conceptions  et  de  ses 
actes,  nait  la  responsabiliie  du  mechant ;  de  ce  ddfaut  de 
lumiBre  dans  la  conscience  ou  de  puissance  dans  la  volonte, 
nait  l’irresponsabilite  du  fou  ou  de  i’insane. 

Mais  daus  tous  ces  cas,  le  principe  de  toute  moralild  humaine, 
de  tout  mdrite  ou  ddmerite,  le  principe  dternel,  immuable,  de 
responsabilitd  proporlionnelle  aux  facullds,  proporlionnelle 
aux  sensibilitds  de  la  conscience  et  aux  contractilitds  de  la 
volonte,  reste  debout,  comme  le  phare  des  socidtds  humaines. 

L’incarnation  et  la  personnificalion  progressives  du  principe 
et  de  la  logique  de  la  nature  humaine  dan  I'homme,  ne  sont 
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autre  chose  que  sa  -virilisation  (corporelle  et  morale)  progres¬ 
sive;  cette  pleine  possession  et  disposition  de  soi  au  nom  des 
lois  de  la  vie,  qui  constitue  la  pleine  raison,  la  normale  de 
la  vie,  n’est  autre  chose  que  la  virilitd  morale;  c’est-Et-dire  la 
capacity  de  reconnaitre  et  de  reproduce,  en  tout  ordre  de 
choses,  le  principe  d’humanitd,  la  capacity  de  reconnaitre  et 
de  juger  la  nature  des  choses  et  des  personnes,  et  d’dlre 
consequent  k  ce  jugemenl. 

La  physiologie,  dans  sa  pldnitude  normale,  n’est  done  que 
lalogique  incarndede  la  nature  humaine,  parvenue  a  sa  pleine 
organisation,  c’est-a-dire  k  sa  virilitd  organique.  La  psycho¬ 
logic,  de  son  c6td,  dans  sa  pleine  normale,  n’est  que  la  mdme 
logique  personnifide,  parveuue  aussi  J.  sa  virilitd  morale,  c’est* 
a-dire  a  sa  pleine  organisation  en  facultds. 

Et  voila  justement  pourquoi  la  physiologie  est  le  juge 
nalurel  c’est-i-dire  le  critdrium  do  la  pathologie  organique ; 
et  pourquoi  la  psychologie,  la  vraie  psychologie,  est  le  seul 
vdritable  critdrium,  le  seul  juge  ldgitime  de  la  pathologie 
menlale. 

Mais  la  normale  que  j’ai  fait  apparattre  jusqu’iei  sous  le 
nom  de  virilitd  morale,  de  pleine  possession  et  de  pleine  dis¬ 
position  de  soi,  est  une  normale  absolue,  une  prddestinalion 
purement  iddale,  qu’aucun  homme  peut-dtre  ne  rdalise  dans  sa 
pldnitude. 

Je  ne  prdtends  done  aucunement  ranger  dans  la  morbide  et 
charger  de  responsabilitd  proportionnelle,  tout  homme  qui 
ne  personnifie  pas,  lout  acte  qui  ne  rdfldte  pas  cello  normale. 

Par  cela  mdme  que  la  normale  absolue  est  la  virilitd 
morale,  il  ya  toute  une  dchelle  de  virilisation  el  cbacun  des 
degrds  de  cette  dchelle  est  une  normale  relative;  e’est  cette 
normale  relative  seule,  que  je  fais  juge  et  mesure  de  la 
morbiditd  et  de  la  responsabilitd  dans  la  pratique  journalise 
de  la  vie. 

Ces  degrds  divers  de  virilisation  ou  de  ddveloppement 
psychiques  constituent  en  effet  la  normale  relative  des  dges, 
des  sexes  et  des  situations,  c’est-a-dire  des  milieux  fami- 
liaux  et  sociaux  ou  la  vie  se  prdpare  et  s’accomplit.  Ce  sont 
la  autant  de  circonslances  presque  loujours  attdnuantes  du 
jugeraent  que  porlerait  la  normale  trop  absolue.  C’estainsi  que 
l’impossession  de  soi,  par  exemple,  et  l’abandon  de  sa  vie  aux 
instincts,  ont  une  circonslance  altdnuante  chez  l’enfant  dont 
l’dme  est  a  peine  dbauchde;  chez  le  jeune  homme  dont  los 
annal.  med  -vsycii.  5°  Eerie,  t-  xv.  Janvier  1876.  6.  6 
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passions  eommencent  a  fermenter ;  chez  la  femme  donl  l’ddu- 
calion  est  moins  virilisante ;  chez  Thomme  qu’un  grave 
dvdnement,  qu’un  profond  chagrin  viennent  d’accabler.  Ces 
degrds  de  virilisation  intellectuelle  et  morale,  ce  sont  les 
quanlitds  de  vie  psychique,c’est-a-dire  de  facultds,  quel’homme 
peut  ddployer  dans  ses  resistances  au  mal.  Nous  nous  relrou- 
vons  done  iei  dans  le  principe  de  loute  justice  qui  fait  les 
morbidity  et  les  responsabililds  proporlionnelles  a  la  somme 
de  facultds  que  chacun  a  pu  metlre  en  oeuvre.  G’estla  parabole 
ehrdtienne  du  denier  :  qui  demande  a  chacun  1’iutdrdt,  le  fruit 
de  la  somme  de  vie  qu’il  a  regue  en  ddp&l.  Lorsque  nous  aurons 
a  juger  et  a  mesurer  le  caracl&re  morbide  des  conceptions 
et  des  actes  soumis  a  notre  observation,  nous  n'aurons  qu’a 
les  rapprocher  de  la  normale  relative  dont  ils  sont  une  degra¬ 
dation;  il  est  evident  que  ce  qui  serait  insane  et  reprehen¬ 
sible  chez  l’homme  bien  nd,  c’est-a-dire  sain  et  bien  dlevd,  ne 
le  serait  pas  au  mdme  degrd  chez  celui  que  les  ddfecluosilds 
originelles  de  son  systSme  nerveux  ou  les  ddfauls  et  les  vices 
de  son  education  constilueraient  en  avorlement  et  mental 
el  moral ;  noblesse  oblige  dans  lous  les  sens  de  la  vie ;  quand 
la  rnddecine  legale  nous  appellera  a  juger  et  a  mesurer  les 
responsabilites  encourues,  nous  aurons  done  i  metlre  en 
balance,  a  cote  des  actes  incriminds,  les  incitations  diverses, 
soit  intdrieures  soit  extdrieures  qui  ont  pesd  sur  I’auteur 
de  ces  actes,  et  la  somme  des  facultds  qui  pouvaient  l’aider  a 
y  rdsisler. 

Cette  analyse  quantitative  et  qualitative  des  facultds  hu- 
maines,  surlout  en  face  de  leurs  causes  d’dclipse  ou  de  ddfail- 
iance,  n’est  pas  toujours  facile,  j’en  eonviens,  mais  elle  n’est 
possible  que  par  la  psychologie,  que  par  la  connaissance  de 
la  normale  relative  k  chaque  age  et  a  chaque  situation; 
mais  les  ddlicatesses  de  la  justice  tiennenlaux  ddlicalesses  de 
cette  analyse  ;  mais  les  precisions  et  1’autoriLd  de  la  science 
en  sont  dgalement  solidaires.  Ne  sont-ce  pas  la  des  raisons 
de  nous  appliquer  a  reconnailre  et  a  prdciser  de  mieux  en 
mieux  cette  normale  relative  et  a  ddvelopper  la  psychologie 
qui  est  le.  principe  de  ces  analyses!  il  serait  plus  simple 
assurdment  de  rdsoudre  tous  les  probldmes  de  la  rnddecine 
mentale  par  rirrdsistibiiitd  des  mobiles,  c’esl-a-dire  par  la 
fatalild  et  l’irresponsabiliid,  comme  Broussais  avait  rdduit 
la  rnddecine  ordinaire  a  la  gastrile  et  a  la  saignde  ;  mais  esl-ce 
bien  14  ce  que  la  science  et  la  Socidtd  attendent  de  nous? 
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non;  elles  attendent  de  nous  un  concours  efiicace  a  la  choso 
publique  par  une  separation  de  plus  en  plus  claire  enlre 
la  normale  et  la  morbide,  par  une  precision  de  plus  en  plus 
grande  des  justes  responsabilitds  huraaines;  celle  clarie  et 
cetle  precision,  c’est  it  la  psychologic  et  it  ses  progres  qu’il 
faut  les  demanderj  ces  progres  vous  seront  faciles  dSs  qu 
tous  aurez  reconnu  celte  verite  ;  que  les  lois  de  la  vie  sont  les 
memes  pour  l’dtre  psychique  que  pour  l’etre  organique 
que  ces  lois  de  la  vie  ne  sont  aulres  que  la  logique  de  la 
nature  humaine  commune  a  ces  deux  mondes  de  l’unite 
humaine;  qu’il  n’y  a  par  consequent  d’autres  differences 
entre  la  pbysiologie  el  la  psychologies  que  l’etat  d’incarnation 
dans  l’une  et  de  personification  dans  l’aulre,  de  ces  lois 
de  la  vie,  de  cette  logique  vitale  qui  leur  sont  communes 
DSs  lors  la  physiologic  devient  l’initiatrice  de  la  psychologic, 
et  l’organicisme  1’initiateur  du  psychisme ;  les  deux  elements 
solidaires  de  noire  science,  jusque-ia.  ennemis,  dgards  dans 
l’ostrascisme  muluel,  entrant  en  concours  el  constituent 
l’unite  et  l’autorite  de  notre  science,  comme  le  concours  har- 
monique  du  corps  et,  de  l’4me  constitue  l’unite  fct  la  dignite 
de  l’homme.  Les  sciences  ont  leur  loi  devolution  parallele  a 
celle  de  la  vie ;  la  pbysiologie  prepare  la  psychologie  et  la 
pathologie  ordinaire  prdpare  la  pathologie  menlale,  comme 
l’univers  prdpare  l’homme,  comme  le  corps  humain  prdpare 
1’fl.me  humaine. 

Le  corps  humain;  sur  l’dchelle  de  sa  virilisation  progressive 
nous  offre  souvent,  au  lieu  du  ddveloppement  barmonique 
et  proportionnel  detous  ses  elements  organiques  si  nombreux 
et  si  divers,  la  ddfectuosild  des  uns,  l’exubdrance  des  aulres, 
et  l’antagonisme,  la  discordance,  au  lieu  de  l'harmonie  et  de 
l’unite.  De  la,  les  predispositions  morbides,  les  indispositions 
habituelles  et  finalement  les  maladies  que  les  influences 
exterieures  font  dclater. 

II  n’en  est  pas  autrement  dans  l’dtre  psychique ;  je  vous 
ai  exposd  ses  lois  de  formation  et  ses  conditions  de  ddve- 
loppement,  correspondantes  a  celles  de  l’etre  organique ;  ces 
lois  et  ces  conditions  peuvent  aussi  n’dtre  pas  remplies, 
elles  sont  mdme  souvent  alterdes,  et  dans  le  milieu  familial 
ou  l’fime  se  forme  par  l’dducation,  et  dans  le  milieu  social  ou 
elle  se  ddveloppe;  ajoulez  a  ces  influences  morales  l’influence 
organique  des  ddfectuositds  hdrdditaires  ou  acquises  du  sys- 
t&me  nerveux,  instrument  ndcessaire  de  toute  formation  et 
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de  tout  ddveloppement  psychiques;  et  vous  aurez  dans  l'etre 
et  la  vie  psychiques,  comme  dans  l’etre  et  la  vie  organiques, 
ces  disproportions,  ces  disharmonies,  ces  discordances  entre 
les  divers  didmenls  du  systdme  des  facultds,  qui  en  rompenl 
l’dquilibre  et  l’unile,  el  sont  la  source  des  insanilds  et  des 
folies  que  nous  ddplorons. 

C’est  en  dllet  de  l’ensemble  harmonique  et  de  l’unitd  des  fa¬ 
culty,  que  la  virilitd  morale,  que  l’dtat  de  raison  et  de  pleine 
sanild  se  compose,  et  non  de  telle  ou  telle  faculld  particulidre 
ou  de  tel  groupe  de  facultds  ;  c’est  ainsi  que  la  virilitd  organi- 
que  et  la  pleine  sautd  se  composent  de  l’ensemble  des  fonctions 
et  de  l’unitd  de  leur  concours. 

Celle  vdritd,  sortie  des  rapports  logiques  de  la  psychologie 
avec  la  physiologie,  est  d’autanl  plus  imporlante  que,  sans 
elle,  on  ne  comprendrait  pas  nos  analyses  cliniques  ou  mddico- 
ldgales;  et  qu’on  serait  hors  d’dtat  de  faire  sorlir  du  sein  des 
fails  soumis  a  l’examen,  la  vdritd  psychologique  que  rdelament 
la  science  des  maladies  mentales  et  la  justice  mddico-ldgale. 
Ceux  qui  croient  le  libre  arbilre  constilud  de  volontd  seulement, 
ceux  qui  ne  voient  dans  la  raison  que  la  facultd  ddductive  de 
ratiocination,  ceux  qui  ramdnent  tout,  soit  a  la  conscience, 
soit  a  l’intelligence,  soit  au  jugement  (et  tous  ces  cas  sont  re- 
prdsenlds),  tous  ceux-Ia,  dis-je,  prdoccupds  de  leur  point  de  vue 
se  trouveraient  ddsorientds  par  nos  analyses  ouja  morbiditd  et 
la  responsabilitd  rdsultent  de  la  somme  et  du  degrd  d’unitd 
des  facultds  mentales  et  morales  donl  le  malade  dispose,  c’est- 
a-dire  du  degrd  et  du  concours  de  ses  sensibilitds  et  de  ses 
conlractilitds  psychiques,  dans  1'ordinaire  de  la  vie  et  dans  le 
moment  de  Taction  incriminde. 

Je  ne  saurais  trop  insister,  a  ce  point  de  vue,  sur  les  deux 
ordres  de  facultds  qui  composent  notre  dtre  psychique  et  con¬ 
stituent  par  leur  union  le  vdritable  dtat  de  raison.  Ces  deux 
ordres  de  facultds  sont :  les  facultds  mentales  et  les  facultds 
morales:  les  premises,  chargdes  seulement  de  conduire  logi- 
quement  unoidde  ou  un  sentiment  a  ses  consdquences,  sans 
s’inquidler  de  la  vdrild,  de  la  moralitd  de  ce  sentiment  ou  de 
celte  idde  ;  les  secondes,  chargdes  prdcisdment  de  ce  soiu, 
c’est-a-dire  de  controler  les  sentiments  et  les  iddes  sur  les  lois 
dtcrnelles  de  la  vie.  Beaucoup  d’hommes  ont  les  facultds  men- 
lales  trSs-ddveloppdes  et  vont  avec  une  logique  parfaite  au  but 
de  leurs  iddes  et  de  leurs  passions,  sans  discernement  bien 
clair  de  l’immoralitd  de  ce  but,  de  son  injustice  pour  leurs 
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semblables.  C’est  la  un  grand  danger  d’insanitd  ct  une  penle 
toule  faite  it  la  folie ;  car  c’est  une  tendance  a  suivre,  sanscon- 
trdle  et  sans  retien,  les  incilations  morbides,  les  idees  fausses 
et  ddlirantes,  les  impulsions  passionnelles,  les  mauvais  instincts 
ou  les  funestes  tentalions  qui  surgiront  du  malade  lui-mdme 
ou  de  son  milieu.  II  est  done  de  la  plus  haute  importance, 
en  matidre  d’dducalion  et  de  pratique  de  la  vie,  de  subordonner 
loujours  les  faculty  mentales  aux  facultes  morales,  e’est-a-dire 
la  puissance  de  conception  et  d’exdcution  au  principe  du  devoir; 
c’est  par  ce  long  exercicc  et  par  l'habitude  prise  de  cetle  con¬ 
sultation  prdalable  et  de  cette  subordination,  que  l’homme  dd- 
veloppe  son  sens  moral  et  se  met  en  dlat  de  dominer  les 
tentations  de  la  vie.  II  n’est  pas  moins  important,  en  matiSre 
d’observalion  et  d’analyse  mddicale  de  faire  la  part  exacte  de 
ces  deux  ordres  de  facultes,  dans  les  acles  mis  en  question. 
On  semble  aujourd'hui  no  pas  voir  que  la  demoralisation  sociale 
est  la  consdquence  forede  et  progressive  de  l’etat  d’inerlie  ou 
tombent  les  facultes  morales,  quand  on  ne  les  exerce  pas  par 
l’idde  incessante  du  libre  arbitre,  quand  on  ne  les  suscile  pas 
par  une  responsabilitd  ldgitime.  Les  doctrines  que  je  combats 
ont  conduit  les  choses  a  ce  point :  que  le  principe  lui-mdme  de 
la  responsabilite  morale  est  en  voie  de  s’evanouir. 

On  sentira  peut-etre  mieux  l’imporlance  de  cetle  distinction 
entre  les  facultes  mentales  et  les  faculLds  morales,  et  la  ndees- 
site  d’une  culture  assidue  de  ces  dernidres,  par  cette  vdritd:  que 
la  vie  morale  est  a  la  vie  mentale,  en  psychologie,  ce  que  la  vie 
de  l’espdce  est  a  la  vie  individuelle  en  physiologie.  C’est  en 
consdqucnce  de  cette  distinction  radicale,  quej’ai  reconnudeux 
classes  principales  d’alidnalion :  l’alidnation  mentale  et  I’alid- 
nation  morale. 

C’est  l’unite  hidrarchique  de  ces  deux  ordres  de  facultes, 
tropsouvent  sdpardes  ou  confondues  aujourd’hui,  qui  fait  con- 
sister  la  normale,  non  pas  seulement  dans  la  pleine  possession 
et  la  pleine  disposition  de  soi,maisdans  cetle  possession  et  cette 
disposition,  au  nom  des  lois  de  la  vie.  Rien  n’est  plus  commun, 
dans  nos  recueils  d’observations  de  folie  consciente  ou  lucide, 
que  l’absence  de  sens  moral  a  cotd  d’une  veritable  exuberance 
de  sens  intollectuel.  On  est  etonnd  de  la  faciliie  aveugle  avec 
laquelle  l’inlelligence  denude  ducaractdre  moral,  se  ddvoue  au 
service  des  passions,  des  idees  les  plus  folles,  des  instincts  les 
plus  pervers.  L'alienation,  dans  ces  cas,  est  done  bien  plus 
morale  que  mentale.  C’est  par  le  sens  moral,  en  effet,  non  par 
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le  sens  intellectuel  rdduit  i  lui-mdme,  que  l’on  domine  ses 
conceptions  dtses  impulsions  morbides ;  le  sens  intellectuel  ne 
fait  que  poursuivre  les  consequences  d’une  idde  ;  lc  sens  moral 
seul,  les  juge  et  les  subordonne  aux  principes  de  vdrild  et  de 
j  ustice. 

Ces  principes  spdcifiques  sont  comme  un  soleil  pour  l’ftme 
bien  faite  ;  elle  en  sent,  elle  en  suit  ineessammeut  les  attrac¬ 
tions  vitales  supdrieures,  et  l’intelligence  n’est  pour  elle  qu'un 
moyen  de  s’y  diriger.  Pour  l’&me  mal  faite  par  l’dducation  et 
alldrde  par  ses  milieux,  avortde  dans  Ldgoisme,  asservie  aux 
mobiles  divers,  tan  tot  intdrieurs,  tanl6t  extdrieurs,  que  la  vie 
suscite  autour  d’elle,  ce  soleil  est  dans  les  brouillards,  sans 
atlrait  et  sans  puissance,  et  l’4me  ddsorientde  et  ddfaillante,  va 
a  la  ddrivc  de  tous  les  courants. 

Je  me  rdsume  et  je  dis  :  il  n’y  a  qu’un  critdrium  de  l’indivi- 
dualitd,  &  ses  divers  degrds  devolution,  c’est  1’espSce  •,  il  n’y  a 
qu’un  critdrium  de  la  morbide,  c’est  la  normale  de  ces  divers 
degrds  de  vie,  c’est-a-dire  des  dilfdrents  ages,  des  dilfdrenls 
sexes,  et  des  diverses  situations.  Cette  normale  se  constilue 
par  le  concours  de  deux  ordres  de  facullds;  les  ddgradations 
de  celte  normale  sont  ndcessairement  proportionnelles  a  la  sdpa- 
ration,  a  l’alTaiblissement  ou  ai’absence  de  ces  facultds  gdndra- 
trices  de  la  vie.  La  responsabilitd  de  celte  morbide  se  juge  el 
se  mesure  a  la  somme  des  facultds  dont  le  malade  a  pu  disposer, 
a  la  somme  de  vie  intellecluelle  et  morale  qu’il  a  pu  ddployer. 
Je  ne  vois  et  ne  puis  voir  dans  votre  prdtendu  criterium  morbide 
ni  les  caractdres  ni  les  services  d  un  critdrium. 

Supposons  cependant  que  la  morbide  puisse  dtre  un  juge 
d’elle-mdme,  et  voyons  les  fruils  compards  des  deux  modes 
d’analyse  que  nous  opposons  l’un  a  l’autre. 

Votre  critdrium  consistant  a  rapproeber  une  morbide  encore 
douteuse  d’une  morbide  analogue  bien  avdrde,  il  est  dvident 
que  par  cela  mdrae  votre  attention  estddtournde  de  la  normale; 
altirde  et  fixde  sur  la  morbide,  dds  lors  et  ndcessairement 
loutes  les  premiSres  ddgradations  de  la  morbide  et  avec  elles 
la  palhogdnie  s’dvanouissent  a  vos  yeux.  Votre  terme  decom- 
paraison  vous  transporte  d’emblde  en  pleine  pathologie,  et  vous 
met  en  danger  incessant  de  confondre  la  simple  insanitd  avec 
la  folie,  d’attribuer  a  une  affection  mentale  commen- 
$ante  et  mdme  encore  inddeise,  les  attributs  de  la  folie 
conGrmde  :  Involution  plus  ou  moins  fatale,  l’incurabilild 
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et  l’irresponsabilitd.  Telles  sont,  en  effet,  vos  conclusions 
sous  l’empire  de  voire  critdrium. 

Par  cela  seul  au  contraire  que  l’observateur  part  de  la  nor- 
male  et  en  fait  son  point  fixe,  sa  boussole,  il  en  suit  pas  A  pas 
les  degradations,  et  la  chaine  pathogdnique  qu’il  instilue  de  la 
sorte,  devient  par  le  nombre  et  la  complicitd  de  ses  anneaux 
non-seuleraent  la  mesure  classificatrice  de  la  pathologie,  mais 
le  guide  dumddecin  ldgiste,  et  plus  encore,  le  ill  d’Arianedu 
retour  A  la  sanitd,  A  la  raison.  De  1A,  la  difference  de  nos  ju- 
gements  et  demos  conclusions ;  vous  voyez  lout  en  noir  parce 
que  vous  vous  enfoncez  tdte  baissde  dans  la  nuitde  la  patholo¬ 
gic;  l’espdrance  raereste  avec  le  pnneipiis  Obsta  d’Hippocrale, 
parce  que  le  soleil,  lejourde  la  normale  que  je  ne  perds  jamais 
de  vue,  dclaire  toujours,  et  ma  descente  dans  les  profondeurs 
de  la  morbide,  et  par  cela  mdme  les  vcies  de  mon  relour.  C’est 
ainsi  que  sous  ce  critdrium  plus  vrai,  la  folie  lucide  devient 
une  simple  insanitd,  souvent  curable  et  encore  responsable 
dans  la  mesure  de  la  survivance  des  facultds.  La  normale  est  A 
la  morbide,  en  toutes  les  questions  que  suscite  Palidnisme,  le 
point  d'appui  qiie  demandait  ArcbimAde  sur  un  autre  monde, 
poursoulever  celui-ci. 

Vous  au  contraire,  en  vous  expatriant  dans  la  morbide,  vous 
n’avez  plus  ni  horizon,  ni  point  d’appui  sur  la  normale ; 
comme  les  expatrids  de  la  vie  dont  parle  le  Dante,  vous  laissez 
a  la  porle  de  voire  doctrine  et  vous  otez  A  vos  malades  «  ognU 
spsranza .  » 

Ge  n’est  pas  qu’en  fait  et  en  exception,  vous  ne  poursuiviez 
encore  des  espdrances  et  n'obteniez  des  suce&s ;  mais  cela  no 
peut  dire  que  malgrd  votre  critdrium  et  en  tdmoignage  contre 
votre  critdrium. 

Comparez  votre  critdrium  avec  celui  de  l’ordre  social  anquel 
noire  science  est  appelde  A  concourir.  Le  juge  d’instruction  et 
le  juge  jugeant  se  disent-ils,  en  presence  d’une  mise  en  accu¬ 
sation  :  voilA  des  actes  qui  unt  bien  Pair  rdprdhensiblc,  mais 
pour  les  apprdcier  plus  sainement,  jugeons-Ies,  par  les  actes 
bien  plus  coupables  qualifies  crimes?  Evidemment  non,  une 
telle  maniAre  de  procdder,  qui  est  lavAtre  cependantj  en  alid- 
nisme,  excuserail  tous  lesddlils.  Le  magistrat  procAde  A  l'in- 
verse  :  les  lois  sont  la  normale  des  mceurs;  tout  ce  qui  s’cn 
dearie  est  morbide;  et  la  loi  est  seule  juge,  seule  mesure^de 
cetlemorbideet  de  ses  responsabilitds.  D’ou  vient^ce  paralld- 
lisme  entre  le  vrai  critdrium  scientifique  et  le  eritdrium  social  ? 
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C'est  que  la  science  et  la  Socidtd  ne  sont  que  deux  modes  de 
traduction,  l'un  plus  abstrait,  l’autre  plus  concret  d’un  mdme 
fond,  la  nature  humaine;  et  c’est  pourquoi  elles  doivent  nd- 
cessairement  seeorrespondre  dans  unbutcommun  d’humanitd. 
La  science  alidnisle  qui  reposerail  sur  des  doctrines  opposdes 
aux  doctrines  sociales,  serait  sans  autoritd,  non-seulement 
pour  la  magislrature,mais  pour  le  bon  sens  public. 

Ne  meltons,  si  vous  le  voulez,  la  mddecine  mentale  qu’en 
face  de  son  malade;  elle  retrouverait  encore  pres  de  lui  et  de 
sa  famille,  pour  peu  qu’ils  eussent  rdfldchi,  l’idde  d’une  nor- 
male  dont  on  s’est  dcarld  et  k  laquelle  il  faut  revenir,  comme 
idde  mdre  de  toute  conception  et  detoute  action  thdrapeuti- 
que,  ainsi  quede  toute  conservation  bygidriique. 

Mais  ce  n’esl  pas  moins  la  normale  physiologique  que  la 
normale  psychologique  que  j’invoque  comme  critdrium  denos 
observations  el  de  nos  analyses.  Je  prdtends  si  peu  diminuer 
ou  elfacer  l’influence  hdrddilaire  ou  acquise  d’un  organisme 
ddfectueux  ouvicid,  sur  la  production  de  l’alidnation  mentale, 
sur  ses  iddes  et  ses  impulsions  ddlirantes,  que  j’ai  fait  remar- 
quer  avec  soin,  dans  ma  doctrine  organo-psychique,  que  les 
iddes  ne  pouvaient  dtre  jusles  avec  un  systSme  nerveux  ddfec- 
tueux,  incapable  par  cela  meme  de  rdfldler  fidelement,  inldgra- 
Jement,  l’image  de  la  nature  des  choses,  et  quo  les  instincts 
ne  pouvaient  dtfe  quefaussds  et  les  impulsions  que  morbides, 
dans  un  organisme  gdndral  ddgdndrd  de  sa  normale.  J’invoque 
done  icipour  rectifier  ces  deviations  ou  relever  ces  avortements 
organiques,  le  concours  de  la  physiologic  el  de  la  mddecino 
ordinaire.  II  n’y  a  d’oslracisme  pour  personne  dans  noire  doc¬ 
trine  alidniste.  Elle  se  constitue  des  deux  termes  humains, 
des  deux  sciences  et  des  deux  pratiques  qui  les  rdfldlent,  et  de 
leur.eoncours  hidrarchique.  landis  que  l’organicisme  pur  ne 
recommit  qu’un  de  ces  termes,  sous  le  nom  de  mobiles  et  de 
diterminisme,  et  traite  l’autre  de  chimdre;  je  demande  place  a 
la  vie  et  a  la  science  pour  celte  puissance  psychique,  d’ordre 
moral  etpar  consdquent  supdrieure,  quetous  les  grands  esprits 
et  les  coeurs  droits  de  1’humanild  ont  reconnue. 

Dans  la  normale  de  la  vie,  ces  deux  puissances,  l’une  orga- 
nique,  l’autre  psychique,  toutes  deux  filles  de  la  nature  hu¬ 
maine,  l’une  incarnation,  l’autre  personniQcation  du  principe 
d’humanitd,  s’entr’aident  dans  la  reproduclionde  leur  principe 
commun.  Mais  quand  l’oeuvre  de  l’hommc  n’esl  pas  paralldle 
a  celle  de  la  nature ;  quand  la  puissance  morale,  nde  do  I’d- 
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ducalion  el  de  la  culture,  est  avortde  ou  vicide;  quaud  la  puis¬ 
sance  organique,  devenueexubdrante  ou  morbide,  s’exalle  dans 
de  mauvais  instincts,  ces  deux  termes  se  sdparent  et  s’oppo- 
sent,  leurs  rapports  bidrarchiques  tendent  a  se  renverscr  dans 
l'insanild,  ou  se  renversent  dansl’alidnation;  el  c’est  la  pour 
moile  noeud  de  loute  la  science  alidniste. 

Si  j’insiste  ici  davantage  sur  la  normale  psychique,  c’esl 
qu’elle  est  seule  mise  en  conteste. 

L’anlithdse  des-  deux  critdriums  en  question  se  rdfl&le 
jusque  sur  l’inlerprdlation  de  cet  6tat  conscient  qui  a  donnd 
son  nora  au  mode  d’alidnation  dont  nous  nous  occupons  en 
ce  moment, 

Envisagd  de  points  de  vue  aussi  opjsosds,  lo  phdnomdne 
conscience  n’a  pas  la  mdme  valeur  pour  M.  Falret  et  pour  ceux 
qui  partagent  sa  doctrine  organicienne,  que  pour  moi.  Cepen- 
dant  toutddpend  ici  de  la  vdrilable  signification  du  mot  cons¬ 
cience. 

Pour  ces  messieurs,  la  conscience,  ou  notion ,  voire  mdme  la 
connaissance  plus  ou  moins  claire  qu’a  l’alidnd  de  la  morbiditd 
de  ses  conceptions  et  de  ses  actes,  est  quelque  chose  de  mor¬ 
bide  comme  ces  conceptions  et  ces  actes,  et  n’a  rien  de 
psychologique,  rien  de  commun  avec  la  conscience  du  philo- 
sophe  qui  observe  et  analyse  sa  vie  inldrioure;  rien  de  commun 
avec  la  conscience  qui  prdside  chez  chacun  de  nous  a  la 
pratique  rdfldcbie  de  la  vie  journaliere.  Ces  messieurs,  en  ef- 
fet,  admetlent  trois  consciences  :  celle  du  philosophe,  celle 
de  la  vie  pratique,  et  celle  des  alidnds  lucides,  cette  derniere 
d’une  nature  toute  diffdrenle  des  autres,  sans  aucun  rapport 
avec  elles,  nous  dit-on. 

C’est  U  une  des  consdquences  logiques  de  la  doctrine  qui 
repousse  la  psychologic  du  domaine  de  la  pathologie  men- 
tale,  et  se  fait  un  principe,  un  devoir  de  n’envisager  les  phd- 
nomdnes  que  dans  leur  source  organique  et  leur  caraclSre 
morbide.  La  logique  de  ce  principe,  de  ce  crildrium  si  vous 
aimez  mieux,  vous  conduit  falalement  a  efiacer  de  la  psycho¬ 
logic  le  phdnomdne  le  plus  essentiellement  psychologique  qui 
soil,  el  a  introduce  la  plurality  dans  co  qu’il  y  a  de  plus  es- 
senliellement  un  :  la  conscience. 

Si  en  eflel,  la  conscience  peut  cesser  d’dtre  la  «  vue  de 
l’Sme,  »  sur  elle-mdme  ou  sur  son  corps,  elle  devienl  quelque 
chose  d’organique,  quelque  chose  comme  une  sensibility  cor- 
porelle,  comme  une  sensation.  Mais  puisqu’a  cet  dtat,  elle 


SOCIETY  mSdico-psychologique. 


90 

s’exerce  sur  les  conceptions  comme  sur  les  actes,  elle  est 
done  une  sensation  de  l'6tat  mental;  e’est  le  corps  prenant  con- 
naissance  de  l’esprit  I  a-t-on  jamais  congu  un  renversement 
plus  complet  de  la  nature  des  cboses,  do  la  nature  relative  et 
des  rapports  hidrarchiques  des  deux  termes  de  l’dtre  humain  ? 
D’ailleurs,  ou  serait  l’appareil,  l’organe  de  ce  sens  nouveau, 
de  cette  sensation  nouvelle,  le  sens  et  la  sensation  de  la 
morbidity  des  conceptions  et  des  actes?  L’organicisme  nous 
accuse  de  chimdres !  A-t-on  jamais  vu  plus  de  non-sens,  plus  de 
chimdriques  hypotheses,  que  dans  cette  explication  de  la 
conscience  des  alidads  ? 

Rdtablissons  done  la  conscience  dans  le  caractdre  essentiel- 
lement  psychologique  et  essentiellement  un  qui  en  fait  une  per¬ 
ception  et  que  tous  les  grands  esprits,  de  tous  les  temps,  de  tous 
les  lieux,  lui  ont  reconnu . 

La  conscience  est  une  faculld  de  l’Ame,  e’est  la  facultd  rd- 
flective  de  la  nature  des  choses  a  son  premier  degrd. 

!ou  bien  se  percevant  elle-meme  ; 
ou  bien  percevant  l’dtat  de  son  corps ; 
ou  bien  percevant  l’dtat  des  objets  de  sod  milieu. 
Soil  que  ces  divers  objets  de  la  perception  consciente  se  prd- 
sentent  A  elle  en  dlat  normal  ou  en  dtat  morbide. 

La  conscience  est  done  essentiellement  une  en  elle-mdme, 
c’est-A-dire  dans  le  sujet,  la  personne,  dans  l’Ame  qui  pergoit, 
quoique  multiple  dans  ses  objets,  c’est-A-dire  dans  ses  appli¬ 
cations. 

Comme  j’avais  l’honneur  de  vous  le  dire  dans  la  dernidre 
sdance,  e’est  une  lumidre  inldrieure,  intime,  une  lumidre  lo- 
gique,  toujours  la  mdme  en  soi,  qui  dclairo  les  diffdrents  objets 
sur  lesquels  la  volontd  la  dirige,  et  qui  rdvdle  A  la  fois  leuv 
prdsence  et  leur  caractdre,  mais  d’une  manidre  synlhdtique. 
C’est  ce  qui  me  la  fait  appeler  la  faculld  rdfleclive  de  la 
nature  des  choses,  A  son  premier  degrd.  II  est  rdservd  A  l’in- 
telligence  et  A  la  raison,  c’est-A-dire  A  la  science  de  rdvdler  la 
nature  des  choses  dans  un  plus  grand  jour,  c’est-A-dire  d’une 
manidre  analylique  et  ddmonstrative. 

L’une  des  consdquences  de  cette  unitd  subjective  de  la  con¬ 
science,  est  que  toute  conscience  de  la  morbide  prdsuppose 
ndeessairement  la  conscience  ou  connaissance  proportionnelle 
de  la  normale.  C’est  ainsi  que  la  conscience  du  caractdre  mor¬ 
bide  de  leurs  conceptions  et  de  leurs  actes,  n’apparlient  qu’aux 
fous  lucides,  aux  insanes  qui  ont  regu  et  plus  ou  moins  con- 
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serve  le  sens  moral,  car  oe  sens  moral,  c’est  le  sens  de  la  nor- 
male,  la  vue  dela  predestination  humaine. 

Une  autre  consequence,  paralldle  a  la  precedents,  de  l’unitd 
subjective  de  la  conscience,  c’est  que  le  mddecin  lui-meme, 
comme  le  malade,  ne  pourra  prendre  conscience  et  connais- 
sance  du  caracldre  morbide  des  phdnomdnes  soumis  A  son 
observation,  que  dans  la  mesure  merae  ou  il  a  conscience  et 
connaissance  de  la  normale;  c’est-4-dire  qu’il  nepeut  juger  et 
ne  juge  les  deviations  de  la  vie  que  par  le  plan  ideal  de  la 
vie;  comme  le  magistrat  juge  el  mesure  les  deiils  par  ieslois 
et  les  moBurs  deson  temps,  qu’il  est  cense  personnilier, 

Et  nous  voilil  ramends,  par  cette  autre  voie,  au  criterium  de 
la  normale. 

Mais  les  separatisms  :  de  la  conscience  de  l’bomme  sain  et 
d’avec  la  conscience  de  l’alidnd  lucide,  qui  font  de  la  pre¬ 
miere  une  conscience  psychologique,  et  de  la  seconde  une 
conscience  pathologique,  diront  peut-dlre  :  «  On  peut  avoir 
conscience  que  l’on  est,  que  l’on  pense,  que  l’on  agit,  sans 
avoir  conscience  des  qualitds  de  son  dire,  du  caractbre  de 
ses  pensdes  et  de  ses  actions.# 

Je  rdponds:  la  conscience  du  caractire  du  fait  est  plus  dlevde 
que  la  simple  conscience  du  fait.  Mais  c’esl  l’objet  qui  s’est 
dlevd,  non  la  conscience  qui  a  change ;  ello  a  pu,  elle  a  du 
s’aiguiser  dans  sa  puissance,  elle  n’a  pas  change  de  nature ; 
ce  n’est  encore  14  qu’une  application  plus  haute  de  la  mdme 
faculld  rdflective  ;  ce  n’est  la  qu’un  autre  objet  pour  le  mdme 
sujet. 

On  a  dit  encore  :  <e  la  conscience  morale,  la  conscience  du 
bienet  du  mal,  n’a  rien  a  faire  avec  la  conscience  du  carac- 
t6re  morbide  des  conceptions  et  des  acteschez  les  alidnds  lu- 
cides.  »  C’est  14  une  erreur  profonde  :  la  normale  et  la  morbide 
ne  sont  que  le  bien  et  le  mal  en  un  autre  ordre  de  cboses. 
Le  mot  lui-meme  vous  le  dit :  mal  et  maladie  ne  sont  qu’un  au 
fond.  C’est  un  mal  moral  dans  la  violation  volontaire  d’un 
principe  de  moralitd ;  c’est  un  mal  mental  lorsqu’il  s’attaque 
a  1’organisme  et  au  jeu  nalurel  des  facullds  ;  c’est  un  mal  or- 
ganique  lorsqu’il  atteint  l’organisme  et  l’harmonie  des  fone- 
tions.  Mais  c’est  toujours,  en  lous  les  ordres  de  choses,  une 
deviation  de  la  normale.  Les  perturbations  siddrales  ne  sont 
elles-mdeies,  comme  je  l’ai  ddjA  dit,  que  des  deviations  de  la 
normale  astronomique;  et  c’est  la  ce  qui  ajoule  it  mon  crite¬ 
rium  le  caractSre  d’universalitd  au  caractdre  de  ndcessitd. 
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Votre  conscience  de  la  morbide  etrangkre  h  la  conscience  de 
la  normale,  «  etrangSre  k  la  conscience  du  bien  et  du  mal 
moral,®  ce  serait  l’ombre  absolument  inddpendanle  de  la  lu- 
miSre ;  car  la  morbide  est  bien  vraiment  l'ombre  de  la  nor¬ 
male. 

La  conscience  des  abends  lucides  ainsi  rendue  a  son  carac- 
l&re  psychologique,  il  est  Evident  qu’elle  est  chez  eux  un  reste 
survivanl  de  la  normale.  Ce  reste  de  « la  IumiSre  que  tout 
homme  porte  en  soi  en  naissant  »  dclaire  les  usurpations  et 
les  envahissements  de  la  morbide. 

La  conscience,  vous  disais-je  dans  mon  expose  doctrinal 
de  1867,  est  le  prlmum  vivens  et  Vultimum  moriens  de  1’dtre 
psychique.  Elle  est  le  crdpuscule  du  matin  et  du  soir  de  la 
vie  morale.  La  raison  en  est  le  pleinjour;  ccque  la  conscience 
ne  faisait  qu’apercevoir,  la  raison  le  ddmontre.  Ni  ce  jour, 
ni  son  crdpuscule  ne  se  l&ve  chez  l’idiot,  qui  reste  dans  la 
nuit  noire;  ce  jour  moral  s’affaiblit  chez  l’insane  et  s’eleinl 
chez  le  fou  qui  a  perdu  conscience  du  caraclere  de  ses  acles, 
c’est-h-dire  qui  est  retombd  dans  la  nuit  morale.  En  d’autres 
termes,  la  personnalitd,  et  avec  elle  la  dignitd  el  la  respon- 
sabilild  humaines,  commencent  el  finissent  avec  la  conscience 
du  caract&re  normal  ou  morbide  des  conceptions  et  des  actes. 
Mais  si  la  conscience  est  la  sensibiiild  iniliale  et  finale  de 
r&me,  et  par  la  le  thermometre  exact  du  commencement  et 
de  la  fin  de  la  vie  morale,  d’autres  facullds,  au  sommet  des- 
quelles  est  la  volontd,  viennent  y  concourir  et  determiner, 
mesurer,  par  leur  degrd,  par  leur  harmonie  et  leur  unite,  ou 
par  leur  defaillance  et  leurs  dissonnances,  le  caractfere  et  le 
degrd  de  la  vie  psychique,  et  par  consequent  les  capacites  et 
les  responsabiliies  des  malades. 

Telle  est  la  lumigre  qui  va  nous  dclairer  dans  l’examen 
pratique  dela  folie  avec  conscience. 

Vous  allez  voir  h  Toeuvre  le  criterium  que  je  ne  vous  ai  fait 
voir  encore  qu’enpensde. 

DEUX1EME  PART1E. 

Application  du  criterium. 

I 

11  est  un  double  phenomSne  morbide  qui  jouo  un  Ires-grand 
role  dans  la  folie  avec  conscience  comme  aussi  dans  les  au- 
ires  modes  de  l’alienation  : 
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G'est  le  phdnomene  d’ exaltation  et  de  depression  consecutive. 
Comment  les  juge  et  les  classe  le  criterium  par  la  normals? 

L’exaltation  et  la  depression  proporlionnelle  qui  la  suit  nd- 
cessairemenl,  ne  sont,  ni  l’une  ni  1’autre,  cette  possession 
calme  et  celte  disposition  sereine  desoi,  au  nom  du  principe 
d’humanite  et  de  la  predestination  humaiue,  que  je  vous  ai 
presenldes  cemme  le  caraclere  de  la  normale;  elles  sont  done 
toutes  deux  uue  morbide,  c’est.-a-diro  une  impossession,  une 
alienation  proporlionnelle  de  l’empire  de  soi ;  elles  sont  par 
cela  meme,  une  predisposition,  une  penle  palhogenique,  mais 
une  pente  qui  n’a  rien  de  fatal,  vers  l’alienalion  &  de  plus 
hauts  degrds,  vers  la  folie  conscienle  d’abord,  vers  la  folie 
inconscienle  ensuite.  Ce  premier  jugement  et  ce  pronoslic 
sont  parfaitemenl  d’accord  avec  l’histoire  de  l’alienation  qui, 
presque  loujours,  a  sa  source  dans  1’ exaltation  et  qui  a  la  me- 
sure  deses  progrfis  dans  ledegrd  des  alternatives  deces  deux 
phenomSnes  solidaires. 

Avec  le  caractdre  de  conscience  de  leur  morbidite,  soil 
avant  soit  aprds,  ces  deux  phenomeues  ne  sont  encore  que 
des  insanitds;  mais  si  le  malade  perd  conscience  qu’il  est 
sorli  do  la  normale,  si  l’exaltation  et  la  depression  consecu¬ 
tive  perdent  A  ses  yeux  leur  caraclere  morbide,  il  passe  de 
l’insanite  a  la  folie,  e’esl-a-dire  que  la  personnalite  morale 
dvanouie,  ne  distingue  plus  entre  le  bien  et  le  mal,  entre  la 
normale  el  la  morbide,  c’estalors  que  le  malade  ne  se  voit 
plus,  ne  se  juge  plus,  nese  relient  plus,  et  que  "ses  exaltations 
et  ses  depressions  n’ont  plus  de  bornes. 

L’exallalion  et  la  depression  faciles,  dans  les  diverses 
dprcuves  de  la  vie,  sont  l’ordinaire  des  enfants  gAtds  c’est-a- 
dire  mal  eievds,  auxquels  on  n’a  inculqud  aucun  principe  de 
jugement  et  de  rejien  d’eux-mdmes,  et  qui,  devenus  hommes 
et  citoyens,  subissent  toutes  les  alternatives  de  leur  milieu. 
Aussi,  la  folie  fait-elle,  on  le  sail,  des  pecrues  nombreuses 
dans  cette  classe  de  personnes. 

On  peut  dire  avec  vdrite,  en  reconnaissanl  le  ddnuement 
de  principesdelaplupart  des  educations,  dans  lous  les  temps, 
que  l’exaltalion  et  la  depression  faciles  sont  le  caractere  com- 
mun  de  la  plupart  des  personnes  et  des  existences  humaines. 

C’est  A  cbaque  moment  et  en  tout  ordre  de  choses,  que 
l’observateur  rdfldchi  surprend  ses  semblables  de  tout  rang, 
et  souvent  se  surprend  soi-mdme,  en  exaltation  d’abord,  en 
depression  proporlionnelle  ensuite.  L’exageration,  en  deux 
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sens  contraires,  si  commune  dans  la  Tie,  n'est  le  plus  sou- 

vent,  qu’un  mode  de  l’exaltalion  et  de  la  depression. 

L’homme  du  monde  est  responsable,  et  moralement  et  ldga- 
lement  (avec  l’oscillalion  des  circonstances  atldnuantes  ou 
aggravantes),  de  ces  deux  alternatives  de  ses  conceptions,  de 
sa  parole  et  de  ses  actes.  C’est  la  comme  une  initiation  par  le 
bon  sens  public,  a  la  mddeoine  ldgale  et  a  ses  jugements  dans 
les  cas  defolie  consciente  et  plus  tard  de  folie  veritable;  car 
le  bon  sens  public  mesure  la  responsabilitd  morale  des  sim¬ 
ples  exallds,  comme  le  medecin  ldgisle  la  responsabilitd  des 
alidn6s  encore  conscients  :  au  degrd  de  survivance  de  leurs 
diverses  facultds. 

Cette  appreciation  du  double  phdnomene  de  l’exaltation  et  de 
la  depression  par  le  criierium  de  la  normale,  ne  nous  conduit- 
elle  pas  aussi,  mieux  que  tout  autre  criierium,  a  la  medecine 
preventive  et  curative  de  l’exaltation  et  de  la  depression  ? 
l’hygidne  morale,  preventive  de  ces  deux  phdnomenes  mor- 
bides,  n’est -elle  pas  dvidemment  dans  la  virilisation  morale 
progressive  et  proportionnelle  a  chaque  4ge  et  a  chaque  situa¬ 
tion?  La  medecine  morale  de  la  tendance  a  l’exaltation  et 
aux  depressions  qui  la  suivent,  consistera;  par  cela  mduie, 
dans'la  reeducation  ou  reformation  d’une  ame  mal  formee, 
etdans  l’exercice  incessant  de  l’empire  sur  soi,  sans  prejudice 
des  apaisements  organiques  confids  a  la  medecine  ordinaire. 

Que  pourrait,  que  ferait  en  tout  cela  la  mdthode  d 'analogie 
morbide ,  la  mdthode  pathologique,  epposde  a  la  mdthode  psy- 
chologique  ?  en  vdritd,  elle  ne  peul  que  prdvoir  et  annoncer 
comme  fatale  une  morbide  plus  avancde  que  celle  qui  est 
actuellement  en  observation,  par  exeraple  la  folie  future  dans 
l’exaltation  et  la  depression  prdsente.  C’est  prdcisdment  14  ce 
qu’elie  fait. 

D’ailleurs,  1’exaltalion  peut  avoir  deux  caractSres  fort  dif- 
fdrents  :  elle  peut  <Hre  l’oxallation  gdndreuse  dans  le  bion, 
dansle  ddvouement;  elle  peut  dtre  l’exaltalion  dans  le  mal, 
dans  1’dgoisme  et  la  mdchancetd.  Le  critdrium  de  la  normale 
les  distingue  et  les  sdpare  profonddment ;  le  critdrium  qui 
consiste  dans  les  analogies  morbides,  les  confond  dans  leur 
caractfere  morbide  commun  d’exaltalion. 

II. 

J’aborde  maintenant  la  folie  consciente,  sous  ses  traits  les 
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plus  caractdristiques,  dd6nis  par  M.  Falret  dans  votre  stance 
du  28  juin,  et  je  l’analyse  de  mon  point  de  vue  : 

«  Cet  dlat  de  folie  consciente,  nous  dil  M.  Falret,  se  relrouve 
dans  tous  les  sens  de  la  fie.  » 

Cela  revicnta  dire  que  le  sujet  s’applique  tel  qu’il  est,  ayee 
ses  ddfecluositds  psychiques,  a  tous  les  objets  de  la  vie,  avec 
conscience  de  ces  ddfectuositds  de  son  time  et  de  ses  oeuvres. 

«  Cependant  la  folie  consciente  se  manifeste  surlout  sous 
deux  formes  ou  varidtds  : 

4°  L’hypochondrie  suicide. 

2°  La  crainte  du  contact  des  objets  extdrieurs  »,  nous  dit 
M.  Falret. 

A.  Hypochondrie  suicide. 

L’hypochondrie  suicide  a  une  raison  d’etre  psychique  en 
rndme  temps  qu’organique. 

La  conscience  de  ces  ddfectuositds  del’Ame  et  de  la  vie,  est 
ddj&  une  source  puissante  d'hypochondrie  :  le  bonheur  est 
dans  la  predestination  remplie ;  quand  le  ddfaut  d’dducation,1 
de  culture,  d’encouragements  intdrieurs  et  extdrieurs,  quand 
1’inertie,  l’habitude,  font  apparailre  l’impossibilitd  ou  la  difii- 
cultd  de  sortir  de  cet  dtat  par  le  reldvement,  on  pense  Ji  en 
sortir  par  le  suicide. 

Le  sentiment  sourd,  profond,  incessant  du  malaise  organique 
peut  s’yjoindre. 

Ces  deux  dtats  se  combinent,  et  quand  ces  iddes  ne  sont 
pas  domindcs  par  une  puissance  morale  supdiieure;  elles 
arrivent  insensiblement  a  rdgner  et  a  gouverner  dans  Fame  et 
dans  la  vie. 

«  Cet  dtat  s’accompagne  de  la  crainte,  de  la  terreur  des 
occasions  ou  des  instruments  d’exdcution  de  leur  tendance 
suicide  »,  ajoute  M.  Falret. 

La  conscience  qu’ils  ont  de  leur  faiblesse  morale,  de  l’ab- 
sence,  au  sein  d’eux-mdmes,  d’uue  autoritd,  d’une  puissance 
morale  capables  de  les  retenir  sur  celte  pente;  et  la  lenlation 
et  1’entralnement  proportionnels,  nds  de  1’occasion,  de  la 
presence  de  l’instrument,  de  la  sensation  actuelle,  et  un 
certain  instinct  refiechi  de  conservation,  sont  les  causes 
psychiques,  ralionnelles,  de  celte  crainte,  de  cette  terreur. 
C’est  un  verlige  moral  dans  lequel  l’&me,  consciente  de  sa 
faiblesse,  se  sent  avec  terreur  entrainde  vers  l’ablme,  par 
l’idde  ou  la  sensation  qu’elle  devrait  mattriser  et  qui  la 
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doraiae.  G’esl  le  renversement  d’une  autoritE  trop  faible,  par 
son  infErieur  en  rEvolte,  du  sujet  par  l'objet  present,  de  la 
personne  par  la  chose,  du  devoir  par  la  leniation.  Mais  o'esl 
la  un  phEnomSne  tout  psychique. 

M.  Falret  a  falalisE  cetle  lutte  et  celte  chute  par  1’idEe,  par 
la  doctrine  d’une  «  attraction  des  contraires  »  que  je  ne 
parviens  meme  pas  h  coraprendrc. 

La  folie  consciente  sous  la  forme  d’hypochondrie  suicide, 
nous  dit  M.  Falret,  a  qualrecaractSres  :  —  « 1°Elle  est  presque 
toujours  hErEditaire  surtout  dans  son  ElEmenl  suicide  ». 
Comment  des  times  morbides  pourraient-elles  engendrer  des 
times  normales,  dans  cette  gEnEration  morale  qu’on  appelle 
education?  Comment  l’exemple  suicide  des  parents  n’exerce- 
rail-il  pas  une  influence  presligieuse  sur  l’&me  et  les  idEes  des 
enfants  ?  Comment  ne  serait-il  pas  une  imitation  funeste, 
une  sorte  d’autorisalion  it  rEsoudre  par  le  suicide  le  problSme 
de  la  vie  rendu  encore  plus  ardu  pour  eux,  par  celte  Enervante 
Education  ?  Mais  c'est  lit  de  1'hErEdiiE  morale  bien  plus  qu’or- 
ganique. 

»  2°  Le  second  caract&re  de  celte  forme  de  la  folie  con¬ 
sciente  est  la  pEriodicitE  » .|Mais  la  pEriodicitE  est  un  caract&re 
commun  a  toutes  les  folies,  a  toutes  ou  presque  louteS  les 
affections  morbides,  et  par  consequent  ne  saurait-Elre  un 
caract&re  propre.  Tout  ici-bas,  en  nous  et  autour  de  nous, 
subit  la  loi  de  l’alternative,  de  1’activitE  et  du  repos  ;  et  le 
relour  a  1’acLivitE  depend  des  cirronslances  suscitatrices 
extErieures  au  sujet,  autanl  que  du  sujet  lui-mEme. 

»  3«  Le  IroisiSme  caractere  de  l’hypo.chondrie  suicide, 
consciente  de  sa  nature  morbide,  est  de  ne  pas  progresser  vers 
la  dEmence,  »  nous  dit  M.  Falret.  La  psycbologie  rEpond  :  La 
conscience  survivante  est  precisement  le  flotLeur  qui  empeche 
ce  dernier  naufrage. 

Ce  que  vous  appelez  la  folie  consciente,  ce  que  j’appelle  une 
insanity,  Etant  lo  premier  degrE,  le  degrE  purement  psychique 
de  cette  longue  chalnede  la  pathogEnie  mentale,  nepeut  gu&re 
dEgEnErer  en  dEmence,  e’est-a-dire  passer  au  dernier  degrE, 
au  degrE  organique,  que  par  un  concours  de  graves  circon- 
stances  que  le  malade,  encore  conscient,  s’allache  a  Ecarter. 
Tant  que  1’insanilE  reste  psychique  el  consciente d’oile-mSme, 
en  effet,  sa  marcbe,  ses  Evolutions  restent  ipeu  prds  facultatives, 
etle  malade  fait  tout  pour  se  retenir  sur  une  pente  dont  il  sait 
le  caractEre  et  la  fin.  La  fatalite  et  1'incurabilitE  sa  campagne, 
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ne  cornmencent  qu’avec  le  caraclire  organique  de  la  folie, 
qu’avee  la  disorganisation  du  cerveau. 

k  4°  Le  quatriime  caractire  de  la  folie  conscienle  hypochon- 
driaque  et  suicide,  est  qu’elle  ne  s’accompagne  ni  d’ballucina- 
tions,  ni  d’aucun  autre  trouble  des  sensations.  » 

Ce  caraclere  est  ivid  eminent  le  corollaire  du  pricident ,  ce 
n’esl  guire  en  effet  qu’en  devenant  organique,  qu’en  passant 
de  l'ftme  au  cerveau  son  principal  serviteur,  et  du  cerveau  aux 
autres  parties  du  syslime  nerveux,  aux  organ es  des  sons,  que 
les  troubles  psychiques,  que  le  disordre  des  facultis,  peut  se 
compliquer  du  disordre  des  sensations,  parmi  lesquels  1’hallu- 
cination  tientle  premier  rang. 

Analysons  enfln  le  dernier  trait,  toujours  fourni,  formuli 
par  M.  Falret,  de  la  folie  conscienle  en  giniral,  de  la  folie 
conscienle  hypochondriaque  et  suicide  en  particulier :  «  elle 
ne  revet  jamais  le  caraclire  de  dilire  de  -persicutibn.  La  folie 
avec  dilire  de  persiculion  est  toujours  inconsciente  d’ellc- 
mime  » .  Dans  la  folie  consciente  en  effet,  le  malade  peut 
encore  analyser  el  juger,  par  ce  reste  de  vie  psyohique,  la 
viritable  nature  de  ses  rapports  avec  les  personnes  qui  l’ea- 
tourent;  dans  le  vrai  dilire  de  persiculion  au  contraire,  ce 
reste  de  vie  psychique  riguliire  est  iteint ;  le  malade  ne 
cherche  plus,  ne  saisit  plus  la  viritable  nature  des  personnes 
et  des  choses;  une  idie  le  domine,  l’asservit,  et  il  ne  fait  plus 
que  la  suivre  en  esclavo  dans  ses  conceptions  et  ses  actes  ; 
tout  libre  arbitre  s’est  effaci  avec  la  conscience ;  ce  n’est  plus 
un  insane,  c’est  unfou. 

Yous  venez  de  le  voir,  messieurs,  j’ai  voulu  recevoir  les 
traits  de  la  folie  conseiente  dessinis  de  la  main  mime  de 
mon  antagoniste  de  mithode,  ces  traits  sont  reconnus  vrais, 
acceptis  de  lous  les  aliinisles.  Je  n’ai  fait  que  riflichir  sur 
eux  la  lumiire  de  la  psychologie,  c’est-A-dire  iclairer  et 
mesurerla  morbide  par  la  normale. 

B.  Crainte  du  contact  des  objets  extirieurs  ou  maladie  du  doute. 

M.  Falret  altribue  pour  caractires  A  celte  ficonde  variiti  : 

«  1°  sa  crainte  du  contact  des  objets  extirieurs ;  le  contact, 
la  sensation  de  ces  objets  semblent  apporter  avec  eux  une 
influence  funeste  au  sujet;  »  «  2°  sous  l’empiro  de  celte 
crainte  perpituelle,  un  ilat  tel  d'hisitation,  d’ineerlitude, 
d'oscillation,  de  doute  du  sujet,  que  M.  Falret  pire,  frappi 
surlout  de  ce  caractire,  l’appelail  «  la  maladie  du  doute  ». 
amnal.  med.-p8Vch.,  5«  sirio,  t.  xv.  Janvier  1876 ,  7.  7 
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Ce  dernier  caractdre,  ajoutent  MM.  Falret  pere  et  fils,  «  se  cache 
au  fond  de  toutes  les  formes  de  la  folie  avec  conscience,  j 

Ce  nouvel  ordre  de  phdnomenes,  ainsi  que  les  prdcddenls, 
n’est  comprehensible  que  du  point  de  vue  de  la  psychologie 
qu’on  repousse  et  de  ce  critdrium  d’une  normale  qu’on  md- 
connait. 

Les  uns  et  les  autres  out  leur  source  commune  dans  la 
faiblesse  de  l’atne.  L'amo,  le  moi,  la  personnalitd  dans  leur 
normale  doivent.  dtre  une  aulorild  et  une  puissance  morale 
capables  de  se  subordonner  les  sensations,  les  sentiments  el 
les iddes  qui  leur  suceddent.  C’est  celte  aulorild  et  cetle  puis¬ 
sance  morale  qu’une  education  bion  faite  transmet  des  parents 
aux  enfants  par  voie  d’iniliation  et  d’exemple.  D'abord  extd- 
rieures  dans  la  personne  des  parents,  c‘est-a-dire  d’un  pdre 
et  d'une  mdrc  qui  personnifient  cetle  normale,  elles  devien- 
nent  insensiblement  interieures  a  l’enfant,  parties  integrates 
de  sa  personnalite,  par  une  assimilation  progressive  et  une 
culture  assidue  de  l’esprit.  C’est  ainsi  que  l’enfant  devient 
homme,  par  une  virilisation  morale  progressive;  e’est ainsi 
qu’une  personnalite  normale  reste  supdrieure  aux  impressions 
el  aux  iddes  qui  l’assaillent  de  lous  cotds,  qu’elle  les  juge,  les 
admet  comme  Idgitimes,  ou  les  dearie  comme  fausses  ou 
exagdrdes  ;  c’est  ainsi  que  l’ttme  raisonnable  regne  sur  elle- 
mdme  et  sur  son  milieu,  et  gouverne  sa  vie  au  nom  des  priD- 
cipes  et  des  lois  de  la  vie.  C’est  le  self-government  de  soi- 
mdme,  c’est  la  virilitd  morale. 

.  Mais  que  Fame  de  l’enfant  avorte  sous  1’dducation  et  l’ins- 
tiuction  misdrables  de  parents  et  de  maitres,  avortons  eux- 
mdmes  de  l’ordre  intellectuel  et  moral,  et  celte  time,  voude  h 
une  enfance  et  h  une  impuissance  perpdtuelles,  vous  offrira, 
sous  les  formes  que  ddtermineront  les  circonstances,  le  spec¬ 
tacle  de  crainte,  d’effroi,  de  trouble,  d’inquidlude,  d’oscilla- 
tions,  de  doutes  incessants,  h  propos  de  tout,  qui  sont  les 
caractdres  de  cetle  forme  de  la  folie  conscienle,  et  qui  sont 
«  le  fond  de  toutes  les  autres  formes  ie  la  folie  consciente,  » 
comme  vous  le  disent  MM.  Falret,  pdre  et  fils.  Or,  qu’est  ce 
spectacle  de  crainte,  de  trouble,  d'oscilialion,  d’incapacitd, 
sinon  l’opposd  de  cello  virilitd  morale,  de  celte  puissante  au- 
tonomie  d’une  fime  en  pleine  possession  el  en  pleine  dispo¬ 
sition  d’elle-mdme,  c’esl-a-dire  en  pleine  souverainetd  sur 
les  iddes,  les  sentiments,  les  sensations  qui  l’abordent  de 
toutes  parts?  c’est  l’fime  en  avorlement,  asservie  par  cela 
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mSme  et  dans  ses  conceptions  ct,  dans  ses  actes,  aux  sen¬ 
sations,  aux  sentiments,  aux  impressions,  aux  idEes  qu’elle 
devrail  domiuer.  Elle  a  conscience  de  cot  asservissement, 
c’esl-a.-dire  du  caraclSre  anormal  de  sa  vie  intErieure  et  extE- 
rieure,  mais  elle  le  subil,  comme  l’esclave  et  le  prisonnier 
impuissants  ou  EnervEs,  subissent  le  joug  despolique  de  leur 
oppresseur;  et  l’habitude;  qui  p&se  sur  l’esprit  autanl  que 
sur  le  corps,  vient  insensiblemenl  river  la  cbaiDe  forgEe  par 
l’usurpation  d’en  bas  et  l’imp'uissance  d’en  haut. 

La  folie  consciente  est  si  bien  l’effet  de  l’avorlement  de 
l’dme,  est  si  bien  un  Etat  d’enfance  mentale  et  morale,  quo 
vous  la  relrouvez  en  germe,  sous  ses  deux  modes  princi- 
paux,  au  sein  de  la  famille,  dans  l’eofant  mal  ElevE.  Les  folios 
avec  conscience  se  classent,  en  effet,  nalurellement  sous  deux 
modes  :  une  partie  de  ces  malades,  comme  les  hypochon- 
driaques  suicides,  comme  les  malades  sous  .  [’empire  de  la 
crainte,  du  doute,  que  nous  examinons  en  ce  moment,  sont 
de  malheureux  opprimEs  qui  ne  sont  guSre  funestes  qu’ii  eux- 
mEmes  ;  une  autre  partie  de  ces  malades  sont  de  vEritables 
oppresseurs,  insupporlables  et  funestes  a  tout  ce  qui  les  en- 
toure. 

Tous  les  aliEnistes  reconnaitront  la  vEritE  de  ces  deux  classes 
de  fous  lucides. 

Eh  bien!  ces  deux  classes,  avec  leurs  mEmes  caract&res  dis- 
tinctifs,  si  tranches,  vous  les  retrouvez  en  germe  et  en  mi¬ 
niature,  dans  deux  classes  d’enfanls  mal  ElevEs  et  souvenl 
pas  dlevds  du  tout :  les  uns  ddlaissds,  opprimds  par  des  pa¬ 
rents  brutaux,  vdgdtant  dans  une  tristesse  morne,  dans  le  dd- 
gout  de  la  vie,  dans  un  effroi  perpdluel  des  hommes  d’abord, 
des  choses  ensuite,  dans  un  tremblemcnl  irildrieur  qui  les 
paralyse,  et  les  rend  incapables  de  rien  oser,  de  rien  juger 
et  de  rien  faire.  Ces  malheureux,  exilds  de  l’amour  dans  la 
crainte,  finissenb  par  devenir  la  proie  de  tous  les  fanlomes  et 
de  toutes  les  pelites  superstitions  de  la  vie.  Que  sont  nos 
hypochondriaques  suicides,  encore  conscienls,  et  ddvords  de 
doutes,  de  crainles  et  d’impuissaDee,  sinon  de  grands  enfanls 
qui  n’ont  eu  de  la  vie  que  ses  rudesses  si  souvent  brutales, 
et  qui,  n’ayant  pas  la  trempe  d’ame  qui  fait  rdagir  et  prendre 
le  dessus,  succombent  sous  l’oppression?  La  seconde  classe 
des  enfanls  mal  (Sieves  est  cel  le  des  enfants  gilMs,  qu’une  Edu¬ 
cation  dEteslable  a  livrEs  it  leurs  caprices,  it  leurs  pelites  pas¬ 
sions,  a  leurs  impulsions  Ego'isles  et  mEchantes,  que  le  fol 
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^amourde  leurs  parents  autorise  dans  leurs  ddfauts  et  leurs 
vices,  et  qui  sont  pour  leurs  freres,  pour  les  serviteurs  de  la 
jjyrison  et  quelquefois  pour  leurs  parents  eux-memes,  de  vd- 
ri tables  petits  lyrans,  profonddment  dgofetes  et  souvent  md- 
xfiethts.  Voi lii  Lien,  en  germe  el  en  miniature,  nos  fous  con- 
scienls  de  la  seconde  classe,  qui  ne  voient  dans  ceux  qui  les 
entourent,  que  des  instruments  de  leurs  fantaisies,  qui  se 
plaisent  dans  la  malfaisance,  et  sont,  en  un  mot,  de  vdritables 
pesles  pour  leur  entourage. 

Mais  cos  correspondances  inconlestables  enlre  ces  grands 
enfanls  de  la  vie  el  les  enfants  mal  dlevds,  entre  les  fous 
conscienls  du  mondc  et  les  insanes  de  la  famille,  jeltent  un 
jour  inatlendu  sur  la  pathogdnie  de  la  folie ;  elles  nous  la 
monlrent  se  recrutant  dans  la  mauvaise  dduealion ;  elles  nous 
sont  une  preuve  de  la  doctrine  qui  ramdne  l’dducatioif  a  une 
veritable  gdndrafion  morale;  elles  nous  afOrment  le  caraclere 
psychique  de  la  folie  a  son  origine,  et  nous  confirment  l'ex- 
cellence,  la  ndcessild  du  critdrium  de  la  normale  qui  nous 
ddvoile  ces  rapports. 

Mais  voulez-vous,  Messieurs,  appliquer  ce  critdrium  de 
plus  pres  encore,  c’est-it-dire  plus  lopiquemenla  chaque  trait 
de  la  maladie  menlale  spdciale  qui  nous  occupe  ? 

Je  prends  un  cas  tres-curieux  de  folie  consciente  qui  nous 
a  did  rapporld  par  M.  Baillarger,  dans  voire  sdance  du  26  mars 
1866,  et  qu’on  trouve  avec  tous  ses  details,  dans  le  numdro 
de  juillet  1866  de  vos  Annales,  p.  92. 

II  s’agit  «  d’une  dame  de  39  ans,  qui  lulle  en  vain  depuis 
plus  de  20  ans,  Contre  un  ddlire  dont  elle  a  conscience.  Ce 
ddlire  a  pour  caraclere  principal :  une  crainle  extreme  de 
toucher ,  et  mdme  de  voir,  lout  ce  qui  serl  &  dcrire,  et  surloul 
des  crayons  ».  La  source  premiere  de>ce  ddlire  a  did  dans 
l’amour-propre  de  cette  dame  qui  a  souffert  el  soulfrirait  en¬ 
core  «  d’dlre  tournde  en  ddrision  pour  ses  faules  d’orlbo- 
graphe  ».  Elle  a  une  telle  horreur  de  ces  objfits  et  de  l'idde 
meme  de  ces  objels(qui  exercent  sur  son  esprit  une  vdritable 
fascination  aboutissant  a  des  crises  de  ddsespoir),  qu’elle  exige 
sans  eesse  prds  d’elle  la  prdsence  de  deux  gardiens  pour  la 
rassurer  contre  l’idde  qui  la  tourmente  et  contre  la  tentalion 
de  rdaliser  son  idee;  il  lui  faut  deux  personnes,  dans  la 
crainte  qu’une  seule  vienne  a  s’endormir.  Mais'Mme  X. .., 
n’a  pas  peur  seulemenl  de  ces  objets  :  «  elle  a  peur  de  tout  •, 
elle  se  perd  dans  les  si  el  les  peut-itre,  »  elle  est  aussi  la 
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proie  de  «  scrupules  religieux  exagdrds,  par  exemple,  de  l’idde 
ridicule  d'avoir  commis  des  actes  d’impuretd.  » 

«  D’ailleurs  la  santd  gdndrale  est  bonne,  l'appdtil  et  le 
sommeil  ne  laissent  rien  a  ddsirer,  la  menstruation  est  rdgu- 
li&re.  II  y  a  seulement  un  dial  habituel  de  congestion  vers  la 
tdle.  » 

II  ne  nous  est  rien  dit  de  l’dducation  de  celte  dame,  parce 
que  c’est  d’un  point  de  vue  absolument  diranger  a  mon  point 
de  yue,  que  cette  observation  a  did  recueillie;  maisla  faiblesse 
ddplorable  de  son  dducalion  nous  est  rdvdlde  par  ses  consd- 
quences  :  le  seul  mobile  de  cette  lime  a  dtd  Y  amour-propre, 
source  premiere  de  son  ddlire,  et  est  aujourd’hui  la  c rainte  qui 
le  perpdtue.  Kile  sent  bien,  elle  reconnait  qu’clle  est  la  proie 
d'une  idde  fausse,  el  de  scrupules  superstilieux  ou  ridicules; 
mais  telle  est  la  misdre,  la  ddbilild  de  cette  lime  qu’elle  est 
impuissante  k  toute  rdaction,  qu’elle  se  pcrd  dans  des  si  et  des 
peut-etre  sans  fin;  et  elle  sect  si  bien  l’absenco  en  elle-m&me 
'd’une  autorild  morale  capable  de  maitriser  tous  ces  troubles 
et  toutes  ces  vaines  terreurs,  qu’elle  demande,  qu’elle  exige 
cette  auloritd  au  dehors  d’elle,  dans  la  prdsence  incessante  de 
deux  personnes  auprds  d’elle;  c’esl  ainsi  que  le  petit  enfant, 
encore  aussi  enfant  au  moral  qu’au  physique,  abrite  ses  effrois 
chimdriques,  sous  la  protection  de  ses  parents,  dans  le  senti¬ 
ment  de  son  impuissance  a  se  protdger  soi-mdme.  C’est 
d’abord  la  sensation  des  objets  devenus  blessants  pour  son 
amour-propre,  qui  a  pris  sur  la  faible  raison  de  MmeX... 
cet  empire  prestigieux.  Ensuite  il  a  sufli  de  Yidie  nde  de  la 
sensation  passde;  et  celte  idde,  qu’aucune  puissance  morale 
n’a  rdprimde,  est  entrde  insensiblement  en  pleine  domination 
de  cette  lime,  en  plein  gouvernement  de  sa  vie  et  intdrieure  et 
extdrieure.  Telle  est  la  source  ordinaire  de  la  monomanie  : 
c’est  le  renversement  complet  des  rapports  et  de  l’ordre  hid- 
rarchique  prddeslinds,  ail  profit  d’une  idde. 

Telle  est  la  marehe  de  toute  usurpation  :  d’abord  le  renver¬ 
sement  de  fait  de  l’autdritd  ldgilime,  de  l’autoritd  de  la  raison 
sur  les  iddes,  sur  les  sentiments,  les  sensations,  les  passions 
ou  appdtits  de  toutes  sorles;  ce  renversement  une  fois  accom¬ 
pli,  la  puissance  usurpatrice  devient  d’aulant  plus  exclusive, 
d’autant  plus  despotique  qu'elle  esj,  de  rang,  de  nature  plus 
infdrieurs ;  c’est  dans  T’llme  ce  qu’est  la  servante  mailresse 
dans  la  famille ;  ce  qu’est  dans  l’dtat,  le  pouvoir  lombd  aux 
mains  de  la  populace.  Et  cela  est  ainsi  dans  tous  les  mondes, 
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parce  que  la  nature  humaine  est  ndcessairement  le  fond  de 
toutes  choses  humaines.  C’est  toujours  l’iade  la  plus  crimi- 
nelle  et  la  plus  absurde,  qui  est  la  plus  asservissante,  la  plus 
implacable,  pour  les  malheureux  abends,  pour  tout  bomme 
qui  se  laisse  ddpossdder  de  son  libre  arbitre.  C’est  la  justice 
proporiionnelle,  c’est-b-dire  la  logique  falale  des  avorlemenls 
et  des  decadences.  Plus  l’ftme  s’abaisse  dans  ses  objets,  plus 
elle  s’approfondit  et  s’enracine  dans  la  servitude.  Rappelez- 
vous  ce  fou,  encore  conscient  «  plein  de  sens  et  de  raison 
en  dehors  de  son  idee  fixe,  nous  dit  M.  Baillarger  (id.  id. 
p.  93),  qui  pendant  trente  ans  ne  voululplus  marcher  que  sur 
une  seule  des  lames  de  son  parquet  ». 

M.  J.  Falret  localise,  specialise  dans  le  seul  contact,  c’est-a- 
dire  dans  le  sens  du  toucher,  le  sentiment  de  crainle  des  fous 
conscients,  &  ce  point  qu'il  en  compose  le  titre  de  la  seconde 
variete.  Cette  specialisation  appelle  et  fixe  tout  naturellement 
le  regard  de  l’observateur  vers  l’idde  et  le  fait  probables  d’une 
affection  spdciale  du  sens  du  toucher,  par  consequent  vers  la 
doctrine  organique  de  la  folie  avec  conscience,  je  ramdne  le 
regard  de  l’observateur  &  son  veritable  point  de  vue,  en  faisant 
remarquer  que  ce  n’est  pas  la  sensation  du  toucher  sculement, 
mais  aussi  la  sensation  de  la  vue,  cumme  le  prouve  l’obser- 
vation  de  M.  Baillarger,  mais  toutes  les  aulres  sensations, 
comme  le  prouvent  a’aulres  observations  dispersdes  dans  nos 
recueils,  qui  sont  l’objet  de  cetle  crainte.  Jo  suis  done  autorise 
par  la  clinique  a  opposer,  comme  je  le  fais,  la  sensaLion  prise 
en  general,  a  la  raison,  comme  deux  puissances,  passdes,  du 
concours  hierarchique  qui  est  leur  6lat  normal,  i  l’etat  de 
lutte  et  d’usurpation  de  l’une  sur  l’aulre,  qui  conslitue  i’etat 
morbide.  Dans  le  concours  hidrarcbilgfe-  et  predestine  des 
sciences,  e'est  la  situation  relative  de^la^sychologie  et  de  la 
physiologic;  c’est  l’absorption  abortive  dfe  ls’pathologie  menlale 
par  la  palhologie  ordinaire.  Je  n’ai  fait  que  rdtablir  leurs  droits 
rdciproques  dans  les  deux  periodes,  l’une  psychique,  l’autre 
organique  de  la  folie.  II  est  evident,  par  exemple,  que  la  dame 
observde  par  M.  Baillarger  en  est  ou  en  etait  encore  au 
moment  de  l’observalion,  a  la  pdriode  psychique.  En  effet,  la 
sante  organique  est  excellente,  nous  dit  M.  Baillarger,  «  k  la 
seule  exception  d’un  peu  de  congestion  habituelle  vers  la 
tete  »  qu’explique  suffisamment  la  preoccupation  ou  vit  cette 
dame;  c’est  une  influence  naturelle,  mais  encore  ioute  fonc- 
tionnelle,  de  la  psychologic  sur  la  physiologic  cerebrate. 
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Parmi  les  diffdrents  dials  morbides  dont  les  auteurs  moderues 
avaienl  composd  le  groupe  des  folies  raisoauantes,  des  folies 
lueides  ou  avec  conscience,  et  que  M.  Falret  cherche  a  en 
ddLaeher  pour  les  disperser  dans  le  cadre  nosologique,  selon 
leurs  analogies  morbides  avee  les  folies  conlirmdes,  il  en  esl 
plusieurs,  la  folie  hysldrique  conscientej’hypochondrie  morale 
consciente,  par  exemple,  que  j’aurais  voulu  analyser  avec  le 
critdrium  psychologique  comme  je  viens  de  faire  des  autres; 
mais  cela  ddpasserait  la  mesure  que  la  socidtd,  je  crois,  veut 
donner  acelle  discussion.  Tout  en  me  rdservant  pour  le  cas 
ou  il  plairait  &  la  socidtd  de  trailer  a  fond  ces  questions,  je 
crois  done  devoir  m’enfermer  aujourd’hui  dans  le  cadre  mdme 
du  dernier  discours  de  M.  Falrei. 

1°  La  folie  avec  conscience  esl-elle  une  vraie  folie? 

2°  Conslitue-l-elle  une  espece  a  part? 

3°  Ces  malades  ont-ils  la  capacity  civile  de  tester,  de  con¬ 
tracted  etc.? 

4°  Sont-ilsou  non  responsables  devant  la  loi  pdnale? 

5“  Leur  rcsponsabilitd  est-elle  enlidro  ou  partielle? 

6°  A-t-on  le  droit  ou  le  devoir  de  sequestration,  a  leur 
dgard? 

7»  QueUes  sont  les  ressources  de  la  mddecine  dans  ce 
mode  de  la  folie? 

Telles  sont  les  principales  questions  que  M.  Falret  s’est  po- 
sdes  et  a  rdsolues  a  sa  maniere,  d’aprds  sa  mdthode. 

Je  vais  a  mon  lour  les  examiner  rapidement  et  chercher  a 
les  rdsondre  de  mon  point  de  vue  psychologique,  pour  la 
folie  consciente  prise  en  gdndral ;  mais  en  rdservant  U  plus 
tard  leurs  applications  aux  cas  particuliers,  individuellement 
ddlinis,  de  la  folie  avec.  conscience . 

t°  La  folie  avec  cj^cience  esl-elle  une  vraie  folie? 

La  folie  vdritable^  ayant  a  mes  yeux  pour  caracldre  essen- 
tiel  1' extinction  ouTdvanouissement  momentand  de  la  person- 
nalild  j usque  dans  son  premier  et  dernier  caractdre  :  la 
conscience  de  soi  el  de  la  nature  de  ses  conceptions  et  de  ses 
actes;  et  1’irresponsabilitd.absolue  dlant  a  ce  prix,  il  esl  dvident 
que  les  conceptions  et  les  actes  morbides  encore  dclairds  par 
la  conscience  de  leur  morbidild,  sont  un  dtat  d 'insanili,  non 
de  folie-,  cet  dtlt  d’insanild  de  l’dtre  psychique  et  de  ses 
actes,  correspond  a  ce  que  sont,  pour  l’dlre  et  la  vie  organi- 
ques,  ces  dlats  de  malaise,,  d’indisposilion,  d'incubation  mor- 
bide,  qui  ne  sont  pas  encore  une  maladie  bien  ddlerminde, 
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mais  l’un  est  la  pente  vers  la  folie,  comrae  l’autre  est  le 

chemin,  la  preparation  &  la  maladie  caractdrisde.  Nous 

sommes  ici  dans  la  palhogdnie  plus  que  dans  la  pathologie 

precise. 

Les  questions  subsdquenles  de  capacite,  de  responsabilite, 
de  mesure  de  Tune  el  de  l’autre,  du  droit  et  du  titre  de  la  se¬ 
questration,  de  l’bygidne  preventive,  de  la  mddecine  curative 
decouleront  logiquement  de  ces  premisses,  comme  cette 
premibre  solution  deeoule  du  principe  d’une  normale,  juge 
et  mesure  de  la  morbide. 

2°  La  folie  avec  conscience  est-elle  une  espece  distincte? 

L’etat  menial  morbide  ou  survit  la  conscience,  l’insanitd, 
ne  sau rail  dire  une  espece  de- la  folie,  puisqu’elle  n’est  meme 
pas  la  folie.  Le  litre  de  la  folie  consciente  que  vous  lui  donnez 
auloriserait  a  en  faire  une  espfice,  tout  au  moins  une  varidld; 
mais  je  viens  de  vous  montrer  que  ce  titre  n’est  pas  ldgilime, 
et,  comme  tout  ce  qui  pdche  par  la  ,vdrild,  il  est  plein  de 
consdquences  dangereuses;  car  il  tranche  d’avance  par  impli¬ 
cation,  et  it  l'inverse  du  juste  par  cela  seul  qu’il  n’est  pas  vrai, 
les  graves  questions  de  capacitd,  de  responsabilild  et  de  sd- 
questralion. 

L’insanitd,  la  morbidiid  mentale  consciente  d’elle-mdme,  est 
plus  qu’une  espdce  dans  la  nosographie  alidnisto  :  elle  est  la 
premidre  des  deux  pdriodes  dans  lesquelles  se  divise  tout 
naturellement  la  pathologie  mentale;  elle  est  la  pdriode  pa- 
thogdnique  ou  prdparatrice  de  l’alidnalion  mentale,  dont  la 
seconde  pdriode  est  la  folie  elle-mdme;  a  ce  titre,  elle  est 
l’dtude  assurdment  la  plus  difficile,  la  plus  ddlicate,  mais  la 
plus  feconde  de  l’alidnisme.  Toute  la  medecine.  mentale,  en 
ellet,  est  en  germe  dans  l’analyse  bien  faite  des  simples 
insanitds,  c’est-i-dire  dans  l’analyse  de  oetto  morbide,  faite  a 
la  fois  du  point  de  vue  de  la  normale  p^rchologique  et  de  la 
normale  pbysiologique. 

3°  Les  malades  qui  ont  conscience  de  la  morbiditd  de  leurs 
conceptions  et  de  leurs  actes  ont-ils  la  capacitd  civile  :  de  td- 
moigner,  de  contracter,  de  tester,  etc.,  etc.? 

La  capacitd  sociale  ou  ldgale,  comme  la.  capacitd  privde,  rd- 
sulte  des  facultds  humaines ;  quand  l’organisme  el  le  jeu  des 
facultds  sont  dans  leur  pldnilude  normale,  c’est-i-dire  quand 
loutes  les  facultds  concourent  bidrarchiquement  a  l’accomplis- 
sement  des  lois  de  la  vie  et,  par  consdquenl,  de  la  prddeslina- 
tion  humaine,  la  capacitd  est/absolus.  Quand  ce  type  psycho- 
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logique  s’altfire,  mais  quand  on  discerne  encore  dans  la  mor- 
bide  quelques  traces  de  la  normale,  un  certain  jeu  des  facullds, 
et  par-dessus  ce  spectacle,  la  lumifire  de  la  conscience,  la 
capacitd  devient  relative  et  se  mesure  :  et  au  degrd  de  survi- 
vance  et  de  concours  de  ces  facultds,  et  au  degrd  de  celte 
lumifire  qui  en  dclaire  les  operations.  La -capacitd  ne  cesse 
compldlement  aux  yeux  du  bon  sens  public  comme  aux  yeux 
de  la  loi,  que  dans  cet  dlat  d’effacement  ou  de  ddsordre  tel  des 
facullds,  que  l’obseryateur  n’y  distingue  plus  rien  de  ce  qui 
donne  aux  acles  un  caraclfire  moral,  e’est-fi-dire  ralionnel,  et 
que  la  dernifire  lueur  de  cette  conscience  qui  rdvdlait  encore 
au  malade  le  caractfire  de  ses  conceptions  et  do  ses  actes,  s’est 
dteinle  ou  dvanouie. 

L’dtat  menial  que  nous  examinons  en  ce  moment  n’est  dvi- 
demment,  par  son  litre  mdme,  ni  dans  le  premier,  ni  dans  le 
dernier  de  ces  cas;  ce  n’est  ni  la  capacitd  absolue,  ni  l’inca- 
pacild  absolue  •,  on  ne  saurait  sans  injustice,  sans  illdgslitd, 
prononcer  conlre  ces  malades  ni  I’interdiction,  ni  l’incapa- 
cild  Idgale  absolues ,  que  la  loi  actuelle  n’autorise  que  contre 
l’alidnation  indubitable,'  e’est  done  un  dlat  de  capacitd  rela¬ 
tive  et,  par  consdquent,  la  question  devient  une  question  de 
mesure.  C’est  le  cas  de  recourir  aux  influences  morales  do 
l’enlourage  du  malade,  et  aux  tempdramenls  que  le  ldgis- 
laleur  a  impliquds  dans  les  amplitudes  de  la  loi.  La  famille, 
les  amis,  les  direeteurs  de  conscience,  les  magistrats  eux- 
mdmes,  sous  le  caractfire  oflicieux,  auraient  plus  d’iniluence 
qu'on  ne  croil  par  leurs  conseils  el  leurs  prdvisions  de  l’a- 
venir,  sur  ces  esprits  faibles,  disposds  areconnaitre  au  dehors 
une  autoritd  salulaire  qu’ils  sentent  n’avoir  pas  en  eux,  si 
Ton  savait  combiner  s8§‘efforts  el  surtout  mdnager  avec  res¬ 
pect  une  libertd,  uftlA8'?li^nild  dont  ces  malades  sont  d’aulant 
plus  jaloux  qu’ils  le^^dntenfmises  eD  question. 

«  Mais,  me  dira-t-on,  sile  malade  n’dcoulu  rien  de  tout  cela 
et  se  relranche  dans  les  termes  de  la  loi,  faudra-l-il  done  le 
laisser  transmeltre  son  insanild  par  le  -manage  et  I’hdrdditdj 
ddlruire  sa  fortune  et  1’avenir  de  sa  famille  par  la  facultd  de 
conlracter,  ou  commettre  des  injustices  ou  des  extravagances 
par  la  facultd  de  tester,  etc.  Vous  prdviendriez  des  malheurs 
et  des  hontes  en  prdvoyant  que  la  simple  insanild  d’aujourd’hui 
sera  folie  conflrmde  demain,  et  en  pronongant  dfis  aujourd’hui 
l’inlerdiction  fatale  pour  demain.  » 
l  On  raisonne  el  on  conclut  de  memo  piour  la'sdqueslralion. 
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Je  raisonne  et  je  conclus  diffdremment.  C’esl  1’effet  de  la 
diff'drence  de  nos  doctrines  :  la  doctrine  purement  organi- 
cienne  de  la  folie  ouvre  une  pente  a  peu  pres  fatale  &  I’incu- 
rabilild  et  a  l’anlieipalion  Idgale.  La  doctrine  psychologiquo 
des  insanitds  ouvre  le  cbamp  a  l’espdrance  et  aux  efforts  sou- 
vent  heureux,  et  rentre  par  la  dans  l’esprit  de  la  loi,  qui  exclut 
1  ‘anticipation  autant  que  la  retro-activite ;  il  faut  a  la  justice 
de  la  loi  un  fait  actuel  et  ofticiellement  conslatd  d’alidnalion, 
mais  elle  laisse  it  voire  conscience  seienlidque,  ovec  la  liberld, 
la  responsabilitd  de  ses  jugements.  Ce  qu’elle  vise  par-dessus 
lout,  chez  le  juge  comme  chez  le  justiciable,  parce  que  c’est  li 
le  fonderaent  de  la  morale  publique,  c’est  le  principe  du  libre 
arbilre  et  de  la  responsabilitd.  A  elle  la-responsabilild  de  l’insli- 
tution,  A  vous,  m&lecin  ldgisto ,  comme  au  magistral,  la 
responsabilild  des  applications  parliculiSres.  Mais  un  juge  quel- 
conque,  de  l’ordre  scientifique  comme  de  l’ordre  judiciaire, 
n’est  ou  no  doit  fitre  que  l’applicateur  de  la  loi  et  de  son  prin¬ 
cipe.  Vous  faussez  ce  principe,  si  vous  le  faites  fldchir  devant 
des  intdrdls,  meme  les  plus  apitoyants,  devant  des  dventualitds, 
mdme  les  plus  probables,  et  si  vous  ne  le  suivez  pas  dans  ses 
proportionnalilds. 

Quant  a  moi,  dont  la  doctrine  scientiGquc  est  paralldle  a  la 
doctrine  morale  de  la  loi,  je  fais  comme  elle  ;  je  mets  en  rang 
honorable  mais -secondaire  les  intdrdts  privds  qui  se  trouvent 
engages,  et  je  m’allaehe  surtout  au  respect  du  libre  arbitre  et 
a  la  mesure  de  ses  responsabilitds.  C’est  pour  cela  que  je  de- 
mande  avec  tant  de  sollicilude  a  la  psychologie  la  mesure  des 
capacilds  et  des  responsabilitds  qu’elle  seule  peut  me  donner. 

Yolre  point  de  vue,  c’esl-a-dire  votre  consideration  des  per- 
sonnes  et  des  families  par-dessus  le  principe  de  la  loi,  vous 
vaudra  assurdment  la  juste  reconnaissance  des  personnes  et 
des  families  ddbarrassdes  des  tracasseries  et  des  pdrils  que  leur 
font  quelques-uns  de  cesinsanes.  Mon  point  de  vue  du  prin¬ 
cipe  par-dessus  les  personnes,  ne  me  rapporlera  aucune  de  ces 
reconnaissances  personnelles,  j’en  conviens;  mais  voyons  ce 
que  sera  devenue  la  socidtd  apr&s  un  demi-siecle  de  ces  deux 
pratiques  gdndralisdes.  Dans  le  premier  cas,  les  principes  in- 
sensiblement  dvanouis,  ne  vous  laisseront  que  le  fail  et  le  gou- 
vernement  des  influences.  Dans  le  second  cas,  le  respect 
traditionnel  des  principes  inclinera  tous  les  esprils  sous  le 
gouvernement  de  la  loi  et  subordonnera  tous  les  intdrdts 
privds  a  la  morale  publique. 
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Mais  la  loi  est  progressive  jusquo  dans  la  fixild  de  son 
principe.  Pourquoi  n’introduirait-on  pas  dans  son  lexte  eetle 
dislinelion  ddsormais  scientiflque  entre  I’insanitd  et  la  folie 
vdritable?  rdservant  a  celle-ci  l’incapacitd  et  l’irresponsabilitd 
absolues,  et  forinulant  autour  de  la  simple  insanild  des  res¬ 
trictions  proporlionnelles. 

Certains  ddlais  imposes  &  la  rdflexion,  l'assenliment  d'un 
petit  conseil  de  famille,  peut-dtre  de  certains  notables,  la 
rdvdlation  des  antdeddents  et  de  leurs  consequences  possibles 
&  ceux  que  eela  inldresse,  etc.  C’est  ainsi  que  le  pdre  de  famille 
mesure  la  libertd  qu’il  laisse  k  ses  cnfants  au  degrd,  essenlicl- 
lement  progressif,  de  la  capacitd,  de  l’enfance  ou  de  la  virilitd 
morale  de  chacun  d’eux.  La  loi  est  mdre  de  la  grande  famille 
sociale.  Elle  n’aurait  d’ailleurs  qu’a  retourner  en  ce  sens  ce 
qu’elle  a  ddj4  fait  heureusement  en  d’autres  sens.  Par  exemple, 
c’est  au  nom  de  l’incapacitd  d’engendrer  ou  au  moins  d’engen- 
drer  sainement,  c’est-il-dire  au  nom  de  l’espdce,  qu’elle  interdit 
le  mariage  a  vant  Page  supposd  de  cette  capacitd.  Le  mdmo 
principe  lui  donne  le  droit  d’interdire  le  mariage  a  loutes  les 
cachexies  ndcessairement  hdrdditaires,  et  entre  autres  a  la  folie 
devenue  organique  et  par  la  hdrdditaire.  L’individualitd  a  le 
droit,  le  devoir  mdme  do  reprdsenter  et  de  reproduire  son 
cspece,  jamais  de  l’empoisonner,  de  la  ddgrader;  et  la  loi  ne 
peut,  ne  doit  jamais  etre  que  la  logique  de  l’espdee. 

La  juste  mesure  de  la  capacitd  ldgale  est  dans  le  degrd  de  la 
lumidre  de  la  conscience,  et  dans  le  degrd  de  concours  que 
lui  prdtent  les  facultds  ou  telles  el  telles  facultds.  C’est  ici 
qu’est  le  ddl'aut  de  la  plupart  des  observations  ct,  par  suite, 
desjugements  mddico-ldgaux  et  judiciaires.  Ce  n’est  qu’a  la 
condition  d’avoir  fait  des  dtudes  psychologiques  tres-sdrieuses, 
de  porter  en  soi,  dans  la  constitution  mdme  de  son  propre 
esprit  et  le  jeu  de  ses  propres  facultds,  le  plan  de  la  psycho¬ 
logy  normale,  et  encore  a  la  condition  d’avoir  pris  conscience 
et  connaissance  de  ce  plan  par  1’observation  ddlicale  el  inces- 
sante  de  la  vie  psychique  chez  soi-mdme  et  chez  les  autres ;  ce 
n’est,  dis-je,  qu’a  ces  conditions  que  l’alidniste  d’abord  et  le 
magistral  it  la  suite,  peuvent  mesurer  chez  les  maladcs  les 
ddgradations  de  la  normale  ddja  accomplies,  et  ce  qui  reste 
encore  des  facultds  et  de  leur  jeu,  dans  la  morbide  qui  se 
ddroule  sous  leur  regard.  C'est  la  cependant  et  la  seulement 
qu’est  la  vraie  mesure  de  la  capacitd  ldgale  mise  en  question. 
C’est  ici  que  ressort  la  ndcessitd  du  crildrium  de  la  normale. 
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Aussi  est-ce  dans  les  probldmes  de  la  capacitd  comme  de  la 
responsabilitd  idgales  des  malades  qu’dclalent  les  plus  grandes 
divergences,  les  plus  grandes  incertitudes  de  l’alidnismo  mo- 
derne  voud  d  l’organicisme.  C’est  sur  ces  dials  intermddiaires 
entre  l’inconlestablo  raison  et  Pinconte'slable  folie  que  s’accu- 
mulent  toutes  les  diflicullds  et  toutes  les.  responsabililds  les 
plus  grandes  des  solutions  mddico-ldgales';  le  probleme  devient 
parfois  d’une  exlrdme  ddlicatesse;  il  y  faut  done,  a  plus  forte 
raison,  toutes  les  ddlicatesses  de  la  science  et  de  la  conscience. 

4"  et  8°.  Ces  mdmes  malades  sonl-ils  en  responsabilild  ou 
en  irresponsabilild  devant  la  loi  pdnale,  et  a  quel  degrd? 

Evidemment,  la  responsabilild  est  comme  la  capacitd.  Ces 
malades  ne  sont  pas  pleinement  irresponsables  parce  que  ce 
sont  des  insanes  et  non  de  vrais  fous.  Ils  ne  sont  pas  plcine- 
ment  responsables,  car  ils  n’ont  pas  la  pldnitude  des  facultds 
humaines,  car  ils  sont  insanes. 

Ici  encore,  c’est  une  question  de  mesure,  etpuisque  capa¬ 
citd  et  responsabilitd  sont  deux  termes  solidaires,  la  respon¬ 
sabilild  comme  la  capacitd  a  sa  juste  mesure  dans  la  somme 
de  la  vie  psychique  impliqude  dans  les  conceptions  et  les  acles 
et  dans  le  degrd  de  la  lumiere  morale,  e’est-d-dire  de  la  con¬ 
science  qui  dciaire  la  sedne  ;  et  cette  juste  mensuration  de  la 
responsabilitd  du  malade,  qui  ddgage  d’autant  la  responsabi- 
iild  du  magislrat  et  qui  donnera  a  son  jugement  le  caractdre 
de  justice,  qui  donnera  a  la  peine  le  caractdre  de  proportion- 
nalild  que  veut  la  justice,  cette  juste  mensuration,  dis-je,  dd- 
pend  enlierement  de  l’observaleur  et  de  sa  personnification 
au  raoins  acluelle,  de  la  normale  psychologique  autant  que  de 
la  normale  pbysiologique. 

Ce  n’est  pas  Hi  la  responsabilitd  parlielle  rdservde  a  certains 
actes,  ni  la  responsabilitd  hors  de  l’accds,  hors  de  l’acle  in- 
crimind ;  c’est  -  la  respovsabiliU  relative  de  l’acte  en  question, 
c’est  la  responsabilild  commune  a  lous  les  citoyens,  mais 
altdnude  par  l’dlat  mental  de  ces  malades.  II  va  de  soi  que 
lorsque  cet  dial  mental  morbide  est  dtranger  a  tel  ou  tel  des 
actes  de  ces  malades,  leur  responsabilitd  redevient  la  respon- 
sabilitd  commune,  sauf  quelquefois  des  circonstances  altd- 
nuantes  proporlionnelles  au  retenlissement  supposd  de  leurs 
accds  de  ddlire  conscient  sur  le  cours  ordinaire  de  leur  vie. 

Les  circonstances  atldnuantes  peuveht  encore  s’attribuer 
chez  ces  malades  &  bien  d’autres  cas  :  leur  mauvaise  ddUca- 
tion  premidre ;  les  diflicullds  de  leur  culture  consdcu live ;  les 
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excitations  morales  ou  plulot  immorales  du  milieu  familial  ou 
social  dans  lequel  ils  sont  obliges  de  vivre ;  quelquefois  les 
surexcitations  nerveuses  ndes  de  tel  ou  tel  dial  de  l'organisme 
corporel,  etc.,  elc.  Ces  circonslances  aLldnuantes,  ainsi  me- 
surdes  sur  le  malade  lui-meme  et  sur  son  milieu,  viennent 
encore  altdnucr  la  responsabilitd  relative  que  leur  fait  l’dtat 
conscient,  et  compldter,  rectifier  la  mesure  souvent  impar- 
faite  de  leur  capacity  mentale. 

Mais  ils  sont  dans  le  principe,  au  lieu  d’dtre  hors  du  prin- 
cipe  de  responsabilitd. 

Devant  la  loi,  devant  l’opinion  publique,  sous  leur  propre 
regard,  comme  aux  yeux  de  la  science  et  du  mddeoin  qui  en 
est  le  magistral,  ils  sont  des  insanes,  non  des  fous  ;  ils  sont 
encore  des  dlres  moraux,  ils  n’ont  pas  encore  passd  cet  aogle 
terrible  de  la  mort  a  la  personnalitd  morale ;  et  ce  jugement 
de  la  socidtd,  de  la  science  el  d’cux-memes,  outre  qu’il  est 
juste,  est  leur  point  d’appui  le  plus  solide  pour  remonler  les 
pentes  descendues ;  il  leur  ouvre  toute  une  carridre  d'espd- 
rances  et  d’elforts.  Je  plaide  pour  eux  autant  que  pour  la 
socidtd. 

L’irresponsabilitd  absolue  que  vous  prononcez  sur  eux,  sous 
prdtexle  «  d’dchapper  aux  difficultds  d’une  responsabilitd  par- 
tielle  ou  relative  »  (J.  Falrel,  numdro  demaiiSBe,  des  Annales 
medico-psychologiques,-  p  .  423),  ou  plutot  par  la  fataliLd  logi- 
que  du  critdrium  qui  les  assimile  aux  vrais  fous,  l’irrespon- 
sabilild  absolue,  dis-je,  prononcde  par  la  science  au  nom  de 
cette  assimilation,  brise  en  eux  le  dernier  espoir  et  le  dernier 
ressort  que  leur  offruit  l’dtal  conscient,  et  prdcipite  leur  chute 
dans  la  folie,  ou  bien  les  ddmoralise  sans  relour,  comme  le 
prouventces  tristes  bdndficiaires  de  l’irresponsabilild  absolue 
qui  «  se  vantaienl  publiquemenl  de  pouvoir  commettre  un 
crime  impundment,  et  poussaienl  d’autres  malades  &  en  faire 
autant,  en  leur  disant  que  I’inlerprdlation  de  leur  maladie 
les  exondrait  d’avance  de  tout  ch&timent  »  (J.  Falret,  numdro 
de  mai  1866,  des  Annales  midico-psychologiques,  p.  223). 

Vous  voyez  que  le  litre  meme  de  folio  que  vous  donnez  it 
la  morbiditd  conscieDle,  est  un  danger  parce  qu’il  est  un 
entraincment  vers  rassimilalion  a  la  vraie  folie  de  ce  qui 
nest  pas  elle  encore.  Vous  voyez  que  voire  criterium  patholo- 
gique  est  un  autre  danger,  et  plus  grand  encore,  parce  qu’il 
vous  enlraine  avec  toute  l’auloritd  d’un  critdrium,  vers  cette 
meme  assimilation,  et  vers  sa  consequence  :  l’irresponsabilitd 
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absolue.  Vous  vous  f^licitez  par  14  d’dchapper  4  la  difficile 
mesure  de  la  responsabilitd  partielle  ou  relative  ;  mais  la  vraie 
science  ne  consiste  paS  4  esquiver  les  difficulty  d’un  pro- 
bleme  par  une  assimilation  forcde  du  probldme  posd  a  un 
autre  probldme  rdsolu ;  elle  consiste  4  chercher,  dans  la  na¬ 
ture  mdme  des  choses,  la  solution  demandde.  Eh  bienl  c’est  le 
crildrium  psycbologique,  c’est  le  terme  do  comparaison  de  la 
normale  qui  nous  donne  cette  solution. 

Vous-mdmes  sentez  bien  que  l’irresponsabilitd  absolue,  que 
vous  attribuez  4  cette  sorte  de  malades,  ddpasse  la  vraie  me- 
sure  de  leur  dial  mental,  car  vous  leur  attribuez  aussi  «  sans 
dtre  infidele,  diles-vous,  4  votre  doctrine  gdndrale  d’irrespon- 
sabilild  »  (J.  Falret,  numdro  de  mai  1866,  des  Anmles  medico - 
psychologiques ,  p.  424),  une  responsabilitd  partielle,  dans  ces 
termes  :  «  On  homme  ddclard  absolument  irresponsable  dans 
un  moment  donnd  de  son  existence,  peut  elro  reconnu  res- 
ponsable  dans  un  autre  moment,  quelquefois  mdme  assez  rap- 
prochd  *  (J.  Falret,  id.,  id .,  id.,  p.  428).  II  peut  y  avoir  dclipse 
tres-momenlande  de  la  raison, du  fibre  arbitre-,  oui ;  mais  cette 
dclipse  porte  alors  sur  l’usage,  nonsur  la  constitution  du  fibre 
arbitre,  de  la  raison.  Mais  si  cela  se  congoit  dans  la  doctrine 
psychologique  des  facullds,  cela  se  concoit-il  aussi  bien  dans 
la  doctrine  organicienne  qui  ne  voit  dans  les  facullds  que  des 
fonclions  cdrdbrales?  Je  me  demande  mdme  comment  vous 
pouvez  concilier  dans  votre  esprit  ces  alternatives  si  rappro- 
chdes  de  responsabilitd  et  d’irresponsabilild  avec  votre  doc¬ 
trine  de  «  solidaritd  absolue  des  facullds  »;  comment  vous 
pouvez  concevoir  les  lacultds  (qui  ne  seraient  que  le  cervcau 
en  action)  tanlot  toutes  malades,  tantdt  toutes  saines,  4  un 
moment  de  distance. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  question  reste  posde  enlre  l’irrespon- 
sabilild  absolue  et  la  responsabilitd  relative. 

Elle  me  semble,  inconscieramenl  soil,  mais  rdsolue  en  prin- 
cipe,  dans  la  doctrine  mdme  de  quelques-uns  des  partisans 
de  l’irresponsabilitd  et  de  la  sdquestralion  ldgale  des  fous 
lucides.  Ecoulez  M.  Trdlat,  4  propos  des  penchants  les  plus 
impdlueux  et  rdpulds  les  plus  irrdsistibles,  ceux  des  salyres 
et  des  nymphomanes  (folie  lucide,  1861,  page  41). 

«  Quelque  impdlueux  que  soient  les  penchanls,  l’intelli- 
gence,  si  elle  est  normale,  les  domine  et  les  conliont.  » 

«  Si  elle  est  normale  »,  allez-vous  vous  dcrier  1  mais,  ici, 
elle  ne  l’est  pas  1 


STANCE  DD  '15  NOVEMBRE  1875.  Ill 

Soit,  mais  si  la  responsabilitd  absolue  est  la  loi  de  l’intel- 
ligeace  normale,  c’est-a-dire  de  la  pleine  raison,  la  respon- 
sabilild  relative  est  ndcessairement  la  loi  des  premieres  degra¬ 
dations  de  cette  normale,  c’est-a-dire  des  insanilds  que  vous 
appelez  la  folie  encore  lucide,  encore  conscienle  d’elle- 
mdme.  Pour  que  la  justice,  et  la  jurisprudence  avec  ellc, 
pass&l  de  la  responsabilitd  absolue  h  l’irresponsabilild  absolue, 
il  faudrait  que  la  nature,  dont  la  science  n’est  que  le  reflet, 
saul&t  d’un  seul  bond,  de  la  pleine  normale  &  l’extrdme  mor- 
bide;  et  vous  savez  que  la  nature  ne  proc&de  que  par  degrds. 
Ce  sont  ces  degrds  qu’il  faut  saisir  et  transporter  de  notre 
mieux  dans  nos  appreciations  mddico-ldgales. 

Les  malades  mentaux  en  dtat  conscienl,  diienl  les  parti¬ 
sans  de  l’irresponsabilitd  absolue,  conslatent  eux-mdmes,  par 
ce  resle  de  leurs  facull&s,  a  cold  du  caractere  morbide  de  leurs 
conceptions,  de  leurs  impulsions,  l’irr£sislibilitd  de  la  pensde 
et  de  Faction  ddlirantes,  l’impuissance  absolue  de  leur  vo- 
lonld  A  rdsister  au  courant  morbide  qui  les  enlraine.  De  quel 
droit,  ajoutent-ils,  les  faites-vous  responsables  d’acles  qu’ils 
rdprouvent  et  qu’ils  ne  peuvent  empdcher.  La  seule  conscience 
survivanle  en  eux  n’est  pas  une  base  sufflsanle  a  la  respon- 
sabilitd.  Cette  base,  c’est  la  volontd.  Et  ici  cette  base  manque, 
parce  que  la  volontd  est  insuflisante ;  ils  n'ont  plus  ce  libre 
arbilre  que  vous  invoquez  au  nom  de  la  loi  et  de  la  mo¬ 
rale. 

Voila  bien  l’objection  dans  toute  sa  force  ;  voici  ma  res¬ 
ponse  : 

La  conscience,  que  nous  donnons  comme  etiquette  a  cet  etat 
mental,  parce  qu’elle  en  est  le  trait  saillant  et  contrastant 
avec  la  folie  conQrmee,  la  conscience,  dis-je,  n’est  pas  la 
seule  faculte  survivante  en  eux.  L’observaleur  psychologue 
constate  autour  d’elle  le  jeu  d’autres  facullds;  or,  si  vous 
voulez  bien  vous  rappeler  .ma  doctrine  du  libre  arbilre,  de  la 
raison  et  de  la  folie,  c’est  du  concours  des  facultes,  des  sen- 
sibilites  et  des  contraclilites  de  l’flme,  et  non  de  la  volonte 
seulement,  que  se  constitue  le  libre  arbibre.  C’est  a  ce  con¬ 
cours,  en  effet,  que  je  viens  de  mesurer  la  vie  psychique  et  la 
responsabilite  de  ces  malades.  Le  libre  arbilre  subsiste  done 
encore  chez  eux,  ils  n’en  disconviennent  pas  quand  on  les  suit 
pas  a  pas  dans  leurs  operations  psychiques;  mais  ils  s’excu- 
sent  de  leurs  cntrainemenls,  de  leurs  actes  coupables,  sur 
leur  incapacity,  disent-ils,  de  rdsister  la  force  de  1’idde  ou 
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de  l’impulsion  qui  les  domine.  II  n’est  aucun  homme,  Mes¬ 
sieurs,  qui  n’ait  did,  et  qui  ne  soit  le  thdatre  de  ces  lenta- 
Jions,  de  ces  lutles  entre  uue  passion  quelconque  et  sa  raison, 
et  quine  puisse  observer  de  pres  la  filiere  logique  du  denoue¬ 
ment  de  cette  lutte  dans  la  victoire  ou  la  ddfaite.  Mais  il  est 
peu  d’hommes  qui  s’observent,  et  il  en  est  encore  moms  qui 
consenlent  k  reconnailre  leurs  fautes  el  par  consequent  a  se 
reconnaitre  responsables  dans  la  defaiLe.  N’est-ce  pas  la  l’etat 
du  monde  en  toutes  choses  ?  Ne  voyez-vous  pas  chacun  re- 
jeler  sur  autrui,  sur  Lelle  eirconstance  ou  sur  telle  autre,  ou 
sur  des  impossibllites  prosque  toujours  imaginaires,  les  fautes 
et  les  responsabilites  qui  lui  reviennent  evidemment?  Ne 
voyez-vous  pas  les  armdes  dans  leurs  defaites,  les  peuples 
dans  leurs  ddsastres,  se  ddcharger  sur  leurs  gdndraux  et  sur 
leurs  gouvernants  des  consequences  de  leur  decadence  et  de 
leur  peu  de  palriotisme? 

D’ailleurs,  est-ce  bien  k  l’insane  qu’il  convient  de  demander 
un  jugement  droit  sur  lui-meme  ?  esl-ee  it  l’accuse  que  la  jus¬ 
tice  publique  demande  la  condamnation  ou  l’absolution  de 
ses  acles  ?  Il  n’y  a  que  la  raison  la  plus  ferme  et  la  plus  mo¬ 
rale  qui  ait,  sur  sa  propre  vie,  I’autoriie  de  la  justice. 

Cet  amour  de  la  verite  et  de  la  justice  par-dessussoi-meme, 
et  la  capacite  psychologique  de  les  reconnaitre,  surtout  k  ses 
depens,  sont  bien  rares  I  II  est  plus  facile  et  plus  agreable  de 
s’absoudre  par  1’irresistibilite  de  ses  impulsions.  Le  poele  la- 
tin  qui  s’ecriait :  «  Video  meliora  et  probo,  et  deleriora  se- 
quor  »,  avail  au  nioins  la  bonne  foi,  la  pudeur,  en  se  reconnais- 
sant  insane,  en  deplorant  sa  faiblesse,  c'est-a-dire  sa  misdre 
morale,  de  ne  pas  l’eriger  en  principe  et  en  droit  par  l’irrdsis- 
libilite  ;  il  se  reconnaissait  responsable  vis-i-vis  lui-meme  et 
vis-4-vis  le  grand  juge.  Je  ne  nie  pas,  toutefois,  que  la  ten- 
tation,  que  l’impulsion  ne  ddpasse  sou  vent  la  force  do  resis¬ 
tance,  la  force  morale  du  tentd,  de  l’impulse,  mais  n’esl-il 
pas,  souvent  aussi,  le  vrai  coupable  de  cette  faiblesse  mo¬ 
rale? 

J’ai  beaucoup  dtudid,  Messieurs,  el  peut-dtre  pdndlrd  cbez 
moi  el  chez  d’aulres  ce  nceud  gordien  de  la  vie  morale. 
Quand  il  vous  plaira  de  Lraiter  ici  cette  question  vraiment 
capitale  en  alidnisme,  je  suis  tout  prdt,  mais  je  dois  au- 
jourd’bui  chercher  k  abrdger  au  lieu  d’dtendre  ma  communi¬ 
cation  . 

Je  me  borne  done  a  dnoncer  ces  deux  propositions  que  je 
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me  reserve  de  ddmoiitrer:  1°  L’irrdsislibilitd  prdtendue  des 
insanes  n’est  pas  aussi  vraie,  ni  aussi  souvent  vraie  qu’on  le 
croit  et  qu'ils  le  croient  quelquefois  eux-mdmes,  2°  On  n’est 
pas  settlement  responsable  du  fait  accompli  sous  l’empire  d’un 
dtat  mental  petl  propre  4  la  lutle  et  &  la  victoire  de  la  raison 
sur  une  idde  ou  une  impulsion  morbides  quelconques  ;  on 
est  souvent  aussi  responsable,  dans  une  eertaine  mesure,  d’a- 
voir  laissd  s’aocomplir  en  soi  et  se  fixer  par  l’habitude,  la 
degradation  menlale  et  morale  qui  vous  rend  impropre  ou 
moins  apte  4  la  lotto,  quand  la  lutte  survienl:  une  culture  assi- 
due,  une  surveillance  incessante  et  une  meilleure  direction  de 
soi-mdme,  auraient  souvent  pu  l’empdcher.  La  personnalitd  a 
ses  devoirs  vis-A-vis  soi-mdme  en  retour  de  ses  droits  et  de 
sa  dignitdr  L’autonomie  a  ses  conditions  de  formation,  de  con¬ 
servation  et  de  ddveloppement,  comme  tout  ce  qui  a  l’dlre  et 
la  vie. 

6°.  A-t-on  sur  les  malades  dont  nous  nous  occupons,  le 
droit  de  sequestration  soit  au  nom  de  la  sdcuritd  sociale  me- 
naede  ou  compromise,  soit  au  nom  de  la  famille  dont  la  paix 
est  troublde,  soit  au  nom  meme  des  intdrets  maldriels  et  mo- 
raux  du  malade,  soit  enfin  au  nom  de  sa  santd  plus  facile  a 
rdtablir  dans  un  asile  ? 

Le  principe  ldgal  et  moral  dela  sequestration,  c’est  la  sub¬ 
stitution  du  libre  arbitre  social,  du  libre  arbitre  familial  et 
de  la  sagesse  de  la  science  au  libre  arbitre  et  a  la  sagesse 
avorlds  ou  ddchus  du  malade.  Le  malade,  objetd’une  seques¬ 
tration  ldgitime  est  un  homme  relombeen  enfance,  c’est-a-dire 
en  minorite  et  mdme  en  impersonnalite.  La  loi,  sa  famille,  la 
science  sont  ses  tuleurs  et  disposent  de  lui  sans  lui. 

Nila  loi,  ni  la  famille,  ni  la  science  n’ontun  tel  droit  vis- 
a-vis  un  homme  qui  conserve  le  sens  moral,  qui  a  le  clair 
discernement  du  caractere  anormal,  morbide  mdme  et  ddlic- 
tueux  de  telles  et  lelles  de  ses  conceptions,  de  lels  ou  tels  de 
ses  actes,  qui  dispose  encore,  en  soi-meme  et  dans  sa  vie, 
d’ une  eertaine  somme  de  facullds  et  de  puissance  d’action  et 
qui  par  cela  mdme  peut  encore,  cn  ramassant  loutes  ses  forces 
inlellectuelles  el  morales,  el  en  s’appuyant  au  besoin  sur  des 
bienveillances,  des  ddvouements  et  des  conseils,  se  relever 
soi-mgme  de  ses  chutes.  La  responsabilitd  que  j’invoquais 
tout  a  l’heure  au  nom  de  la  sdcuritd  sociale,  sera  le  ressort  de 
ce  relbvement;  vous  briseriez  ce  ressort  et  offonseriez  la  jus¬ 
tice  en  assimilant  l’insane  a  l’alidnd.  II  est  encore  sous  la  loi 
«hal.  MtD.-FSYCH.,  5«  sArie,  t.  xv.  Janvier  1876.  8.  8 
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commune  des  citoyens,  et  non  sous  laloi  d’exception  des  alid- 
nds.  Vous  pouvez  I’emprisonner  en  consequence  d’un  jugement 
correclionncl  ou  criminel:  sa  conscience  qui  suffit  encore  i 
reconnaitre  le  caract&re  morbide  et  ddlictueux  de  ses  actes, 
lui  fera  reconnaitre  aussi  la  justice  de  sa  peine  et  l’inclinera 
yers  le  repentir,  yers  la  reprise  de  possession  de  lui-mdme, 
c’esl-a-dire  yers  le  retour  ii  la  normale  en  suryiyance  dans  la 
morbide.  Si  vous'  commetlez  contre  sa  dignitd,  conlre  sa 
propriety  de  soi-mdme,  la  violence  d’une  sequestration,  la 
mdme  conscience  qui  l’dclaire  sur  sa  propre  insanity,  l’dclai- 
rera  sur  l’insanild,  sur  l’arbitraire  de  voire  acte ;  et  tout  ce  reste 
de  vie  psychique  qui  se  rangeait  tout  a  l’beure  sous  la  con¬ 
science  pour  rdagir  conlre  soi-mfime  et  remontcr  la  peute  vi- 
tale  descendue,  va  se  liguer,  se  dresser  maintenant  devant 
vous  dans  un  dtat  d’irritation,  de  haine,  de  contracture,  de 
dSsordre  qui  ne  peul  que  prdcipiter  ses  decadences.  C’est  ce 
que  vous  constatez  vous-m6mes  dans  un  grand  nombre  de  vos 
observations,  chez  la  plupart  de  ces  malades  encore  conscients 
sdqueslrds  malgre  eux-memes  :  tout  ce  qui  leur  reste  de  fa- 
cultes  n’est  plus  employe  qu’a  s’evader  de  l’asilej  et  a  se  ven- 
ger  de  ceux  qu’ils  supposent  dtre  les  .auteurs  directs  ou  in¬ 
direct  de  la  violence  dont  ils  ont  ete  1’objet.  La  vie  psychique 
est,  comine  la  vie  organique,  est  comme  toute  ^ie,  elle  ne  se 
consacre  a  son  perfectionnement  que  lorsqu’elle  est  assurde 
de  sa  conservation.  Vous  aurez  done  fait  Toppqse  do  l’ceuvre 
moralisalrice de  laloi, de  l’ceuvre  paciOcatrice  de  la  famille, 
de  l’oeuvre  rdparatrice,  reformatrice  dela  mddecine;  tout  cela, 
pour  avoir  mecounu  les  conditions  psychologies  de  votre  ma- 
lade,  pour  avoir  emprunte  votre  crildrium  a  la  pathologie  qui 
ne  peut,  en  eQet,  qve  vous  enlrainer  a  des  assimilations  mor- 
bides  inexactes  et  funestes. 

Demandez  au  contraire  ce  critdrium  a  la  normale,  e’est-a- 
dire  a  la  psychlogie,  et,  par  leur  nature  m&me,  elles  vous  fe- 
ront  remonter  les  penles  de  la  pathogenic.  Quelque  afi'aibli 
qu’ilpuisse  Sire  chez  nos  insanes,  sachons  done  reconnaitre 
et  respecter  ce  divin  ressort  de  la  conscience  :  au  lieu  de  le 
mdpriser  et  dele  briserdans  son  reste,  suscitons-Je,  car  c’est 
en  lui  qu’est  la  vraie  ressource  dela  m&lecine  menlale,  de  la 
morale  familiale  et  de  la  morale  sociale.  C’est  eneffet  de  ce 
respect  du  libre  arbitre  que  se  compose  le  principe  de  non-in¬ 
tervention,  devenu  aujourd’hui  le  principe  des  rapports  inter- 
nationaux;  l’Europe  s’est  rappel 6  les  lerribles  reaction  de  la 
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France  contre  les  pretentions  des  gouvernements  Grangers,  a 
son  dgard.  C’est  le  respect  qu’on  a  aujourd’hui  de  son  libre 
arbitre,  qui  Jui  fait  lourner  ses  reflexions  sur  elle-meme  et  la 
dispose  a  se  reformer,  Les  individus  sont  des  peuples  en  mi¬ 
niature. 

Toule  la  scene  psychique  que  je  viens  de  ddrouler  change, 
en  effet,  et  se  retourne  du  mal  au  bien,  quand  c'esl  le  ma>ade 
lui-mdme  qui,  prenant  conscience  des  conditions  favorables 
A  la  paix  de  sa  famille  et  favorables  A  son  rdtablissement, 
comme  il  a  conscience  de  son  etat  morbide,  demande  lui- 
meme  A  Sire  sdparS  des  siens,  et  souvent  en  cela  des 
causes  de  son  insanitS,  demande  a  dire  inlernS  dans  un 
asile.  Du  moment  que  ce  fait  sera  l’accomplisseffient  d’un 
vceu  formS  par  Iui-mSme  et  perdra  son  caractSre  de  violence 
et  d’injuslice,  il  n’y  verra  plus qu’un  bienfait  et  sera  tout  ou- 
vert,  et  par  le  cceur  et  par  l’esprit,  A  tout  ce  que  1’autoritS  de  la 
morale  et  de  la  science  ainsi  reqonnues  par  lui,  pourront 
faire  pour  sa  guSrison, 

Si  vous  ouvriez  en  principe  A  la  sociStS,  A  la  famille,  A  la 
science,  un  droit  de  sequestration  sur  des  insanes,  c’est-A- 
dire  sur  les  personnes  exposdes  A  des  idSes  absurdes,  A  des 
impulsions  morbides  ,  A  des  actes  extravaganls  ,  quoique 
encore  conscientes  du  caractere  anormal  de  cet  Slat,  quoi¬ 
que  encore  en  possession  d’une  cerlaine  somme  de  facul¬ 
ty,  mais  vous  jelleriez  le  filet  de  Cbarenlon  sur  la  sociStS 
presque  loutjjenli&re !  je  vous  dSlie  de  prSciser  le  point  de  la 
p.albogSnie  mentale  ou  vous  arreleriez  les  consdquences  d’un 
tel  principe.  Dans  ces  vastes  et  populeuses  rdgions  de  l’iflsa- 
nild  humaine,  personne,  au  moins  dans  tels>  ou  tels  moments 
de  sa  vie,  ne  serait  sur  d’Schapper  A  cette  SpSe  de  DamoclSs  de 
1’aliSnisme.  Scriez-vous  mSme  bien  surs  de  la  parfaite  el  cons- 
lante  sanitd  des  hommes  auxquels  vous  remettriez  une  arme 
aussi  dangereusfe  ?  Mesurez  en  les  consequences,  si  sous  l’osez! 
Ce  n’est  done  pas  en  principe  el  au  titre  de  leur  Stat  mental 
que  les  insanes  doivent  dire  exposes  A  la  sequestration;  c’est 
en  fait,  en  fait  exceptionnel  et  au  titre  des  actes  ddlictueux 
contraires  A  la  morale  publique,  non  pas  qu’ils  pourraient 
commeltre,  mais  qu’ils  ont  commis.  La  loi  presuppose  le  bien 
jusqu’A  l’explosion  du  mal;  elle  lSgifSre  pour  1’espSce  etnon 
pour  des  individuality  ou  des  families.  Les  circonslancas 
altSnuantes  se  chargent  ici,  en  attendant  la  loi  que  je  demande* 
de  distinguer  l'insane  dumdebantetdu  fou  veritable;  c’esl  dans 
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le  principe  de  la  loi  acluelle  que  la  confiance  du  mddecin  et 
dnjuge  puisera  les  mesures  etles  lempdraments  de  la  justice. 
Mais  ce  principe  est  du  domaine  de  la  psychologie. 

7°  Quelles  sont  les  ressources  de  la  mddecine  contre  la  folie 
cousciente  ? 

La  question  prdjudieielle  ici,  est  celle  de  la  curabilitd  ou  de 
l’incurabilitd,  lei  encore,  comme  dans  toutes  les  questions 
prdeddentes,  nous  avons,  vous  et  moi,  les  consequences  logi— 
ques  de  noire  doctrine  et  de  noire  crit'drium. 

La  folie  arec  conscience  est  ddja  pour  vous  la  vraie  folie, 
puisque  vous  ne  l’envisagez  que  du  point  de  Yue  de  ses  ana¬ 
logies,  de  ses  similarilds  aYec  la  folie  confirmde.  que  du  point 
de  Yue  pathologique.  La  mdrae  tendance  assimilatrice  qui  yous 
a  fait  conclure,  a  quelques  exceptions  prds  qui  ne  font  que 
confirmer  YOlre  principe,  il’irresponsabilitd  absolue,  doit  nd- 
cessairement  yous  conduire,  a  moins  d’inconsdquence  dont 
yous  dies  incapable,  a  1’opinion  de  l’incurabilild  de  la  folie 
consciente.  La  doctrine  organieienne,  en  plagant  le  sidge  et 
la  cause  de  la  folie  dans  quelque  alteration  organique,  encore 
inddterminde,  de  la  substance  edrdbrale,  conduit  a  peu  pres 
fatalement  a  la  mdme  conclusion. 

La  doctrine  psychique  et  le  critdrium  de  la  normale  me 
tracent,  me  creusent  une  penle  opposde  que  je  crois  la  vraie. 
La  curabilitd  de  l’insanitd  avec  conscience  m’est  afiirmde  par 
son  caraclere  encore  tout  psychique  et  m’esl  confirmdepar  la 
pathogdnie  elle-mdme.  Ici,  en  elfet,  par  la  nature  mdme  des 
choses,  la  curabilitd  est  bien  plus  facultative :  elle  ddpend 
surtout  de  l’dlat  de  l’dme  bien  plus  facile  a  modifier  que  l’or- 
ganisation  corporelle ;  elle  est  bien  plus  remise  a  la  bonne 
Yolontd  du  malade  et  a  la  direction  du  mddecin. 

D’ailleurs,  deux  voies  au  lieu  d'une  restent  ouvertes  aux  ef¬ 
forts  de  l’un  et  a  la  science  de  l’aulre.  La  mddecine  morale, 
loin  d’exclure  la  mddecine  organique,  l’appelle  a  son  aide  et 
combine  avec  elle  ses  moyens.  Pour  que  la  mddecine  morale 
ait  toute  sa  puissance  modiiicatrice  sur  l’ame  humaine,  il  faut. 
que  toutes  les  excitations  ou  irritations  qui  lui  viendraienl  de 
l’dtat  morbide  des  organes,  soient  calmdes  ;  que  les  ddbilitds 
organiques  qui  peuvent  aussi,  quoique  en  sens  inverse,  reten- 
tir  sur  le  moral  et  l’incliner  vers  la  ddpression  et  vers  Piner- 
tie,  soient  rdpardes;  il  faut  qu’aucun  systSme  d’organes,  aucun 
organe  re  puise,  ou  dans  une  nutrition  mal  rdpartle,  ou  dans 
les  excitations  du  dehors,  ou  .dans  un  exercice  vital  mal  dqui- 
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librd,  ne  puise,  ilis-je,  cetle  preponderance  organique,  cet 
excSs  de  developpement  et  de  force,  cettc  exuberance  dc 
sensations,  de  sentiments,  d’appetits,  d’impulsions,  qui  me- 
nacent  de  depasser  les  forces  de  resistance  morale,  de  debor¬ 
der  la  puissance  d’une  raison  faible  encore,  mal  affermie  en 
elle-meme.  Ce  sont  lit  les  objets  legitimes  de  l’hygibne  el  de 
la  medecine  ordinaires. 

Mais  il  est  evident  qu’un  etat  mental  encore  essenlieUement 
psychique,  reclame  une  hygiene  morale  pour  le  prevenir,  une 
medecine  morale  pour  le  combattre.  L’hygibne  menlale  el 
morale  n’est  que  la  pratique  journali&re  des  lois  de  la  vie 
psychique;  elle  devienl  par  la  la  conservatrice  de  la  normale 
de  chaque  Age  de  la  vie.  La  medecine  mentale  et  morale  cu¬ 
rative  a  pour  but  de  faire  rentrer  dans  leurs  conditions  nor- 
males  la  constitution  de  l’dtre  psychique  et  l’organisme  de 
ses  faculte*,  et  d’en  regler  le  jeu  et  les  rapports  avec  les  divers 
objets  de  la  vie,  d’aprbs  les  lois  de  la  vie  et  sur  le  plan  de  la 
predestination  humaine.  Je  ne  veux  icir  qu’en  poser  les  pre¬ 
miers  jalons :  cela  revient  a  donner  pour  base  a  l’edifice  des 
facultes  et  pour  but  a  leur  action,  le  principe  du  devoir  et  le 
respect  du  droit  d’autrui  en  toutes  choses,  c’esl-a-dire  Ieculte 
des  principes  par-dessus  tout  et  le  respect  de  son  semblable 
comme  de  soi-meme .  Cette  subordination  pieuso  h  plus  haut 
que  soi,  et  cet  esprit  de  justice  autour  de  soi,  suflisenl  d6ja 
a  contenir  ou  a  rdprimer  les  effervescences  de  l’dgoisme  et  de 
l’orgueil,  c’est-a-dire  les  exaltations  du  moi,  sources  ordi¬ 
naires  de  la  plupart  des  insanitds  humaines.  C’est  la  le  seul 
point  fixe  de  la  vie  ;  les  agitations  humaines  ne  sont  que  des 
gravitations  ddsordonn6es  et  incoDScientes  vers  ee  principe.  seul 
point  d’appui  assurdde  lous  les  efforts  g^ndreux,  de  tous  lespro- 
gr§s,  de  tous  les  relfcvements  humains.  Coordoner  les  facultds 
dans  une  gravitation  rdgulifere autour  de  ce  principe;  surveiller 
leur  concours  hidrarchique  el  la  conception  du  vrai,  a  la  pra¬ 
tique  du  juste,  c’esl-a-dire  a  la  reproduction  de  leur  principe 
en  toutes  choses ;  faire  nailre  ou  renaitre,  et  grandir  par  cela 
m6me,  le  sentiment  de  la  dignitd  et  de  la  responsabilitd  ; 
susciter  et  exercer  incessamment  chez  ces  malades  l’empire 
sur  soi,  la  domination  de  leurs  sensations,  de  leurs  sentiments, 
de  leurs  fantaisies,  de  leUr  dgo'isme  naturel ;  leur  faire  une 
habitude  de  se  voir,  de  se  juger,  de  se  rectifier  eux-mdmes  au 
nom  d'un  principe  incontestable,  comme  celui  de  ne  faire  a 
autrui  que  ce  qu’ils  voudraient  leur  6tre  .fait  a  eux-mGmes  ; 
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en  unmot,  les  relever  insensiblement,  de  l’dtat  d’enfance  psy- 
chique  ou  les  ont  Iaissds  la  mauvaise  Education  et  l'incullure 
consdcutive,  le  plus  haut  qu’on  peut  sur  cette  dchelle  de  viri- 
lisalion  morale  progressive,  qui  conduit  a  l’aulonomie,  a  la 
raison,  a,  la  normale  de  la  vie. 

II  y  faudra,  j’en  conviens,  beaucoup  de  temps,  une  grande 
bonne  volonid  chez  le  malade  el,  ce  qui  est  plus  difficile 
encore,  une  grande  autoritd  morale,  une  grande  habiletd  psy- 
chologique,  un  grand  ddvouement  chez  le  mddecin,  rdgdndra- 
teur  de  ce  grand  enfant ;  entin,  ce  qui  est  fort  rare,  le  con- 
cours  intelligent  et  bienveillant  de  ceux  qui  l’entourent. 

Ces  conditions  sont  diffleilcs  a  rdunir ;  aussi  devons-nous 
nous  attendre  h  bien  des  dchecs.  Mais  l’insuccds  viendra 
plutbt  des  personnes  appeldes  a  concourjr  que  de  la  nature  de 
la  maladie. 

Dans  votre  sdance  du  30  aout,  au  moment  de  mon  exposd 
doctrinal,  votre  honorable  prdsident,  M.  Blanche,  opposait  a 
raa  doctrine  psyehologique  de  la  folie  conscienle,  deux  obser¬ 
vations,  qu’il  m’a  envoydes  depuis.  Je  les  ai  lues  avec  toute 
l’attention  qu’appelle  ce  qui  vient  de  notre  tres-honord  collegue; 
elles  mdriteraient  d’dtre  publides  in  extenso  dans  vos  Annales  ; 
mais,  apres  une  communication  ddja  trop  longue  peul-etre, 
je  dois,  ici,  me  borner  a  leur  analyse. 

Dans  l'une  de  ces  observations  nous  voyons  une  jeune  fille, 
apres  le  spectacle  dmouvant  etsouvent  rdpdld  d’un  cancer  de 
la  face,  ddcouvert  et  pansd  chaque  maLin  sous  ses  yeux, 
concevoir  l’idde  que  tout,  autourd’elle  etsur  elle  est  imprdgnd 
du  pus  cancdreux  qu’ellea  vu  couler  de  cetle  plaie  hideuse. 
Des  lors,  elle  devient  «  triste,  prdoccupde  »  et  passe  ses  jours 
et  ses  nuits  a  laver,  a  brosser,  c’est-a-dire  a  poursuivre  au 
dehors  l’objet  ficlif  de  son  horreur,  ne  pouvant  chasser  de  son 
esprit  l’idde  de  cet  objet ;  et  cependant  elle  reconnait  que 
cette  idde  ne  peut  dire  que  fausse  .  Mais  insensiblement  cette 
fantasmagorie  se  dissipe  et  elle  reprend  la  vie  de  tout  le 
monde.  Alors  elle  se  marie,  deyient  mdre,  sans  aucun 
trouble  de  sa  sanld  ni  physique  ni  morale.  Sa  petite  existence 
tranquille,  bornde,  dtait  heureusd,  quand  un  spectacle  subit, 
d’dmoi  public  et  de  cris,  apropos  d’un  chien  qu’on  dit  etre 
enragd  et  qui  ne  l’approche  mdme  pas,  la  trouble  profon- 
ddment  et  la  jetle  dans  une  sombre  tristesse :  elle  crpil  que 
tout,  autour  d’elle,  jusqu’aux  aliments,  est  imprdgnd  d’une 
« poussidre  rabique,  »  el  elle  recommence  de  fruiter  et  de 
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layer  jour  et  nuit  comme  elle  l’avait  fait,  dans  son  premier 
ddlire,  mais  cette  fois  avec  des  « agitations  et  des  emporte- 
ments»  qui  la  font  placer  dans  une  maison  de  sanld  spdciale. 
Ici  encore,  elle  reconnait  que  «  ses  terreurs  sont  sans  fonde- 
ment»,  elle  les  ddplore  et  les  subit«  ne  pouvantles  vaincre  »; 
mais  elle  espdre  qu'elles  se  dissiperont  d’elles-mdmes  comme 
la  premiere  fois.  Sa  santd  organique  est  et  a  toujours  did  ex- 
cellente.  II  n’est  rien  dit  de  son  dducalion  el  de  la  force  ou 
faiblesse  de  son  esprit. 

Eh  bien  I  je  ne  yois  rien  la  que  de  conlirmatif  de  ma  doc¬ 
trine  psychologique  des  insanitds,  et  du  caractbre  psychologi- 
que  de  la  conscience  qu’ont  les  insanes  de  la  morbidity  de 
leurs  acles ;  cette  observation  aurait  pu  meme  me  servir  de 
preuve  :  il  est  Evident  que  1’elre  organique  est  hors  de  cause  ; 
l’auteur  de  l’observalion  le  constate  lui-mdme  avec  soin ;  il 
est  Evident  que  nous  ayons  affaire  a  un  esprit  faible,  qu’une 
pauvre  Education  et  le  ddfaut  de  culture  ont  laissd  en  enfance 
morale,  qui  peut  sufflre  au  paisible  courant  journalier  d’une 
petite  vie  rdglde  par  l’habilude,  et  qu’aucun  souffle  n'agite, 
mais  qui  ddfaille  a  la  premiere  dpreuve.  Deux  fois,  sous  deux 
formes  diffdrentes,  l’idde,  nde  d’une  sensation  dmouvante,  de- 
vienl  maitresse  de  ce  pauvre  esprit,  et  asservit  ses  facultds  el 
les  organes  de  l’action  a  sa  realisation  exldrieure;  car  toute 
idde  qu’on  ne  cbasse  pas  du  dedans  tend  fatalement  h  sa  reali¬ 
sation  au  dehors.  N’est-ce  pas  un.veritable  asservissement 
que  ce  travail  de  jour  etdenuith  satisfaire  des  iddes  que  l’on 
sail  etre  fausses,  des  terreurs  que  Ton  sait  etre  vaines? 
l’esclave,  qui  obeit  sousle  fouet  aux  extravagances  du  maitre, 
n’est  pas  plus  esclave  que  cette  pauvre  Olle.  Ici,  le  mattre  est 
une  idde,  le  fouet  est  sa  logique  ;  voila  toute  la  difference. 
Quant  a  la  conscience  qu’a  l’insane  de  la  faussete  de  cette 
idee,  de  la  deraison  des  actes  auxquels  elle  l’entraine,  quant 
au  sentiment  de  sa  faiblesse  devant  la  tyrannie  de  l’idde,  c’est 
la  meme  conscience  qu’a  l’esclave  de  l’extravagance  de  son 
maitre,  c’est  le  meme  sentiment  qu’il  a  de  son  impuissance 
devant  l’oppression;  et  cette  conscience  commune,  c’est  cette 
parlie  de;  l’&me  qui  assiste  h  cette  scBne  de  despotisme  el 
d’asservissement,  spectatrice  plutdt-  qu’actrice  :  comme  la 
conscience  de  l’esclave  reside  libre  sous  le  bflton  du  mattre. 
La  conscience  do  noire  insane  reste  libre  et,  clairvoyanle  sous 
le  despotisme  de  l'idde.  C’est  1  ’ultimum  moriens  encore  vivant 
dans  cette  flme;  el  voil4  pourquoi  l’insanild  n’est  pas  encore 
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la  folie  :  la  personnalitd  n’est  pas  morte  ou  dclipsde  tout  cn- 

tidre. 

Le  bon  maitre  qui  ddlivrerait  l’esprit  des  tyrannies  de  l'idde, 
c’est  la' raison  c’est-k-dire  la  virilitd  morale,  comme  le  maitre 
juste  et  gdndreux  qui  ddlivrerait  l’esclave  des  oppressions  du 
mauvais  maitre,  c’ost  le  supdrieur  qui  personnifierait  en  soi 
cette  raison  juste  et  bienfaisante. 

Mais  c’est  prdcisdment  cette  raison,  cette  puissance  morale 
supdrieure  qui  est,  non  pas  tout  a  fail  absente,  mais  lellement 
ddbile  chez  notre  malade,  que  l’iddo  usurpatrice,  comme  la 
servanle-maitresse,  s’en  moque  et  passe  outre. 

Et  comment  une  £me  ainsi  asservie  et  qui  conserve  encore 
quelque  conscience  de  sa  dignild,  de  sa  prddestinalion  souve- 
raine,  ne  serail-elle  pas  Irisle,  assombrie,  inquiete,  agilde  de 
cet  avilissement  d’elle-meme  !  l’esclave,  courbd  sous  un  joug 
implacable,  el  qui  se  sent  homme  encore,  peut-il  done  elro 
dpanoui  et  content !  la  source  de  cette  tristesse  donl  vous 
faites  un  des  trails  de  l’affection  mentale,  est  done  ici  toule 
morale.  La  mdme  personne,  en  effet,  que  nous  voyons  morne 
sous  l’oppression  de  l’idde  fausse,  on  nous  la  peint  heureuse, 
dpanouie,  quandl’idde  vraie,  quand  l’idde  saine  d’une  conju- 
galitd  confiante,  d’une  douce  maternitd,  regne  et  gouverne 
sans  obstacle,  sans  dpreuve,  danssa  modeste  vie. 

II  est  dans  la  nature  de  toute  idde  qui  n’est  pas  entrelenuo 
par  les  sensations  d’ou  elle  est  nde,  ou  par  des  courants  acces- 
soires,  venus  des  personnes  ou  des  choses,  de  tarir  dans  sa 
source  et  dans  son  cours;  surlout  si  elle  esi  fausse  ;  parce  quo 
la  nature  humaine,  insdparable  de  nous-mdme,  la  ruine'  et  la 
supplanle  inccssamment  par  les  iddes  vraies  qui  en  sont  1 ’an¬ 
tidote  le  plus  sur.  Voila  comment  cette  fille  agudri,  en  quel¬ 
que  sorte  d’elle-mdme,  par  le  cours  naturel  des  choses,  Voila 
pourquoi,  jeune  femme,  elle  a  l’intime  espdrance  de  gudrir 
demdme.  Voila  la  rdvdlation,  par  la  nature,  du  vdritable  trai- 
tement  moral. 

Vous  le  voyez,  il  y  a  au  fond  de  tout  cela  une  logique  qui 
se  ddroule  sans  effort  et  qui  nous  dit  :  tout  cela  est  psycho- 
logique.  Mais  cela  n’exclut  pas  de  certaines  prddisposilions 
hdrdditaires;  cela  n’empdche  pas  le  psysiologiste  de  remar- 
quer  que  la  rdpdtition  des  iddes  ddliranles,  a  aggravd  et  ap- 
profondi  ses  effets,  jusqu’ades  accds  d’agilalion  el  des  violen¬ 
ces  quine  s’etaient  pas  produils  la  premidre  fois,  et  qui  incli- 
nent  au  caracldre  convulsif.  C’est  que  l’idde  ddlirante,  en  s’im-. 
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posant  au  cerveau  pour  s’exprimer  au  dehors,  lui  impose  in- 
sensiblement  son  caractire  de  disordre  ;  et  oe  disordre,  pure- 
ment  fonclionnel  d'abord,  peut  devesir  organique.  Que  ces 
crises  dilirantes  se  continuent  ou  se  renouvellent  souvent,  et 
la  folie,  encore  purement  psychique,  pourra  bien  devenir  or¬ 
ganique.  Le  fait  qu’on  m’oppose,  est  done  favorable  aussi  a 
la  doctrine  des  deux  piriodes  de  la  folie,  l’une  initiale  et 
psychique,  l’autre  finale  et  organique. 

Dans  sa  seconde  observation,  M.  Blanche  nous  prisente  une 
jeune  fille  qui,  Si  la  suite  d’une  «  tris-vive  frayeur,  causie  par 
un  violent  orage,  sans  avoir  toutefois  ressenti  aucun  efiet  di¬ 
rect  ou  indirect  de  la  foudre  »,  devient  triste,  taciturne,  con¬ 
centric,  el  Unit  par  avouer  &  ses  parents  que  «  depuis  le  jour 
ouelle  a  eu  tant  peur  de  1’orage,  elle  croit  voir  partout  du 
phosphore,  sur  elle-mimo  et  sur  tout  ce  qui  l’entoure.  »  Dis 
lors,  elle  brosse  et  lave  sans  cesse,  et  fuit  tout  rapport,  tout 
contact,  pour  ichapper  au  phosphore  qu’elle  voit  partout, jus- 
que  dans  ses  aliments.  Ses  parents  nefont  pas  exception  a  ses 
terreurs.  Si  l’on  combat  l’idie  qui  la  domine  «  elle  s’emporte 
et  devient  menajante.  »  Elle  est,  nous  dil  lui-meme  M.  Blan¬ 
che,  a  de  moins  en  moins  maitresse  d’elle-mime  »  et  veut  en 
iinir,  par  le  suicide,  avec  une  existence  devenue  insupporta¬ 
ble.  Cepondant  a  elle  recommit  que  ses  terreurs  sont  chimiri- 
ques,  mais  elle  ne  peut  les  chasser  de  son  esprit.  »  Apres 
cinq  mois  d’un  «  traitement  approprii  »  qu’on  ne  nous  dit  pas, 
au  sein  du  calme  etdu  repos  d’une  communauti  religieuse  &  la- 
quelle  on  l’a  confide,  son  dilire  s’ivanouit  peu  k  peu  et 
fiuit  par  cesser  complitement. 

Le  fond  de  celte  observation  est  ividemmenl  le  mime  que 
celui  de  1’observation  pricidente.  L’idie  nie  d’une  sensation 
violenle,  et  en  effet  corrilative  a  celte  sensation  ,  domine  la 
jeune  malade  jusqu’it  l’asservissement  le  plus  pinible,  le  plus 
douloureux,  le  plus  incompatible  avec  les  agriments  et  les 
besoins  de  la  vie.  II  n’y  a  de  changi  que  l’objet  de  cette  idie 
dilirante.  Mon  analyse  psychologique  de  1’observation  prici¬ 
dente  s’applique  done  de  lout  point  a  celle-ci,  et  je  me  garde 
de  la  ripiter.  Je  me  borne  a  analyser  de  mon  point  de  vue 
quelques  traits  secondaires  que  j’envisage  tout  autrement  que 
l’aliinisme  actuel. 

On  a  altribui  un  caractirc  presque  pathognomonique  a  l’al- 
tiration  plus  ou  moins  profonde  des  sentiments  d’affeclion 
des  aliinis  conscients,  pour  leurs  parents  et  leurs  amis  les 
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plus  intimes .  Ce  signe  se  retrouve  chez  la  jcune  fllle  en  ques¬ 
tion:  elle  aimait  beaucoup  ses  parents  avant  son  ddlire,  elle 
lesa  beaucoup  aimds  aprdfe,  elle  les  ddtcstait  pendant. 

Mais  ce  phdnomdne,  qu’on  isole  en  l’dlevant  a  un  rang  ex- 
ceptionnel,  n’est  qu’une  consdquence,  encore  toule  psycholo- 
gjque,  du  fait  principal  de  l’asservissement  aune  idde  fausse. 
C’est,  en  effet,  11,  le  principe  dont  tout  le  reste  n’est  qu’une 
sdrie  de  consequences  varides. 

L’idde  maitresse  de  celte  Ime,  de  ses  facultds  et  de  ses  ac¬ 
tions,  neconnait,  elle,  ni  parents,  ni  amis.  Elle  ne  voit  aujour- 
d’hui  dans  les  personnes  autrefois  les  plus  cbdres,  que  des 
porte-phosphore,  c’est-a-dire  un  perpdluel  danger  d’empoison- 
nement,  et  elle  inspire  1  ce  moi  qu’elle  gouverne,  1  cet 
inexorable  moi  quise  veut  avant  tout,  la  crainte  et  l’aversion 
pource  qui  le  menace,  chose  ou  personne,  quelle  qu’elle  soit ; 
cette  dclipse  du  passd  le  plus  cher,  ce  silence  complet,  cette 
impulsion  mdme  d’un  cosur  autrefois  si  tendre,  vous  donnent 
la  mesure  de  la  puissance  de  l'idde  qui  s’est  intronisde  dans 
l’esprit.  Que  l’idde  fausse  disparaisse  de  l'esprit,  et  son  triste 
pouvoir  disparait  avee  elle,  et  le  cueur  et  ses  affections  repren- 
nent  tous  leurs  droits, 

L’analogie  peut,  ici,  nous  dclairer.  Je  vous  dis  :  c’est  le  moi, 
le  moi  dgard,  mais  le  moi  enfin,  qui  est  au  fond  de  cette  re¬ 
volution  des  sentiments  affectifs  de  notro  malade,  et  vousavez 
peine  &  I e  croire;  mais  vous  croyez  bien  aux  alternatives  ra- 
pides  de  l’amour,  k  la  haine  chez  les  amants  passionnds,  selon 
qu’ilsse  croient  aimds  ou  trahis.  Vous  en  avez  chaque  jour  de 
tragiques  exemples!  Qu’y  a-t-il  au  fond  de  ces  alternatives 
d’adoration  insensde  et  de  jalousie  fdroce,  sinon  le  moi,  l’d- 
go'iste,  rimpjacabie  moi,  ici  ravi  de  la  possession  exclusive,  14 
furieux  de  la  perte  ou  du  parlage  de  son  objet.  Vous  n’avez 
pas  oublid  la  definition  de  Mme  do  Stadl  :  «  l’amour  est  un 
dgolsme  a  deux.  »  Ici,  vous  n’avez  pas  memo  l’idde  d’atlribuer 
une  source  organique  4  un  phdnomene  si  dvidemment  psychi- 
que.  Sous  d’autres  noms,.  sous  d’autres  formes,  la  source 
psychique  des  ddsaffections  des  monomanes,  n’est  pas  moins 
claire.  Le  moise  retire  de  partoutou  il  se  croit  en  danger.  II 
fait  plus,  l’impitoyable,  il  arrache  la  vie  k  I’objet  de  ses  plus 
vives  lendresses,  s’il  y  voitle  prixde  la  sienne,  et  si  le  sens 
moral  ne  le  relient  pas  .  Je  vous  ai  citd  dans  ma  «  clinique  des 
insanilds  progressives  de  la  folie  »  ( Annales  midico-psycholo- 
giques,  n»  de  mars  1 870,  pages  \  86  a  1 90),  des  cas  authen- 
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tiques  de  sauvages,  dominds,  affolds  par  la  faim,  qui  ddvo- 
raienl  leur  soeur  etm&me  leurs  enfants.  Les  details  de  cette  ob¬ 
servation  vous  prouvent  que  cette  terrible  passion  dtait  chez 
eux,  rdfliSchie,  et  par  consequent,  devenue  psychique. 

Deux  parents,  deux  amis  vivaient  en  paix  dans  le  sein  d’une 
mdme  croyance.  L’un  d’eux  est  catechise  par  un  fanatique. 
L’idee  d'absolu  et  d’inlolerance  a  succddd  dans  son  esprit  a 
l’idee  de  relatif  et  de  douce  tolerance,  et  le  voila  qui  excom- 
munie  de  son  coeur  et  s’il  Je  pouvait  de  la  vie,,  comme  au 
temps  des  auto-da-fe,  comme  les  Jacques  Clement  et  les  Ra- 
vaillac,  l’ami  qu’il  aimait,  le  souverain  qu’il  eut  vdnere  sans 
1’idde  fanatique  qui  s’est  empare  de  son  esprit.  C’est  une  idee, 
rien  qu’une  idde  qui  est  la  source  premiere  des  guerres  vrai- 
ment  religieuses. 

«  Si  l'on  combat  l’idee  qui  la  mattrise,  nousdit  M.  Blanche 
de  sa  seconde  malade  •,  elle  s’emporte  el  devient  menagante  ; 
Cesl  alors  qu’elle  est  de  moins  en  moins  maitresse  d’elle- 
mdme.  »  C’est  peut-etre  le  trait  leplus  saisissant  de  la  puis¬ 
sance  despotique  de  l’idee  qui  a  usurpd  la  souverainete  de 
l’4me.  Cojnme  les  despotes  en  chair  el  en  os,  cette  idde  ne 
souifre  pas  contradiction.  Plus  son  empire  est  iliegitime,  plus 
elle  defend  qu’on  le  mette  en  question.  Elle  exige  alors  de  son 
esclave,  non-seulement  la  pratique  de  ses  consequences,  mais 
des  demonstrations  violentes  contre  ses  contradicteurs.  Ne 
voyez-vous  pas  dans  l’histoire,  des  usurpateurs  qu’on  appelle 
conquerants,  exiger  et  obtenir  de  la  nation  asseYvie,  des  se- 
cours  armds  contre  elle-mfirae  ? 

Vous  avez  sans  doute  remarqud,  Messieurs,  chez  cetle  seconde 
malade  de  M.  Blanche,  le  fait,  rare  chez  une  jeune  fille,  de  la 
tentative  suicide?  et  je  vous  vois  me  demander,  avec  sourire, 
si  cette  tendance  suicide,  que  la  plupart  au  moins  d’entre  vous 
ratlachent  a  l’hdrdditd  organique,  est  encore  une  consequence 
psychique? 

Oui,certainement,  mais  une  consequence  psychique,  qui  peut 
dire  prepare,  facilitee  par  les  avorlements,  les  defectuosites 
du  systeme  nerveux,  que  la  plupart  de  ces  malades  regoivent  de 
l’heredite. 

Malgrd  ses  poses  tragiques,  la  tendance  ou  la  tentative  sui¬ 
cide  n’est  qu’une  faiblesse.  L’dme  humaine  exprime  et  mesure 
par  lit  sa  supreme  ddfaillance,  sa  desespdrance  finale  devant 
la  toute-puissance  qu’elle  suppose  A  I’idde  qui  la  tyrannise ; 
e’esl  la  ddlivrance  par  la  mort  d’un  asservissement  qu’elle  se 
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croit  impuissante  k  secouer  par  la  vie.  Si  l’dducalion  lui  avail 
donnd  la  virilitd  morale  &  cold  de  la  rdsignalion  paliente  dont 
la  nalure  a  doud  la  femme,  noire  jeune  fille  se  serait  dit  que 
la  vie  «  esl  un  combal  donl  la  palme  esl  aux  cieox  »  el  aurait 
engagd  el  soulenu  la  lutte,  en  combinant  le  courage  avec  la 
patience.  Qui  oserait  dire  aujourd’hui,  avec  les  Brutus  et  les 
sto'iciens  dgards,  que  la  ddserlion  du  champ  de  batajlle  de  la 
vie  esl  une  force  et  une  vertu  ? 

II  y  a  mieux  cependanl  que  le  courage  qui  lutte  fi&rement 
contre  un  puissant  ennemi  :  c’est  la  sagesse  du  <c  principiis 
obsta  »  d’Hjppocrale,  c’est-4-dire  la  volontd,  armde  de  sens 
moral  et  toujours  veillant,  qui  repousse  dnergiquement,  dds 
son  premier  abord,  l’idde  usurpatrice.  Plus  tard ,  en  effet,  la 
conscience  survivante  de  i’insanc  aura  beau  dire  a  l’idde, 
comme  la  raison  de  Thdmislocle  disait  k  Eurybiade  :  «  Frappe, 
mais  dcoute;  »  l’idde,  saDS  conscience  comme  sans  raison  et 
sans  enlrailles,  qui  n’dcoute  et  ne  suit  qu’elie-mdme,  rdpondra  : 
«  Je  suis  et  je  reste  mailresse.  » 

Qu’ai-je  fait  dans  celte  analyse  et  par  ces  analogies,  mes¬ 
sieurs,  si  ce  n’est  dclairer  el  mesurer  la  morbid  c  par  lanormale; 
si  ce  n’est  rdfldchir,  paralldlemenl,  sur  Falidnisme  et  sur  la  vie 
des  individus  et  des  peuples,lesiumidres  communes  de  la  psy¬ 
chology  ;  sinon  remplir  mon  programme? 

Que  de  clartds  plus  vivcs  el  plus  fdcondes  encore  rayon- 
neraientsur  les  obscuritds  profondes  de  notre  science,  si  nous 
sondions  le  roystdre  des  prdlendues  possessions  ddmoniaques, 
si  nous  pdndtrions  le  chaos  historique  des  folies  humaincs 
de  tout  genre,  le  flambeau  de  la  normale  a  la  main. 

M.  Delasiauve  fait  remarquer  combien  les  exemples  choisis 
par  M.  Fournet  sont  en  ddsaccord  avec  la  Lhdorie  qu’il  a  dd- 
veloppde. 

Aucun  cas  d’alidnalion,  en  effet,  ne  prdsente  k  un  degrd  plus 
tangible  la  prddominance  d’un  dlat  organique  dans  la  mani¬ 
festation  des  accidents. 

M.  Fournet  a  parld  du  caractere  exclusivement  psychique 
que  peut  offrir  une  dmolion.  En  lui-mdme,  le  fait  n’est  pas 
contestable ;  mais  l’aulre  fail  ne  Test  pas  plus,  eelui  qui 
imprime  a  la  scene  palbplogique  son  aspect  et  qui  ddcide  de 
son  intensite,  c’est  l’dbranlement  nerveux  qui  est  la  consd- 
quence  de  celte  dmotion. 

Dans  les  phases  que  traverse  cet  dbranlement  nerveux,  il  ya 
des  degrds,  des  rdmitlences,  des  exacerbations.  De  14,  les  pa- 
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roxysmes  que  donne  a  observer  lc  ddlire.  L’drethisme  cdrdbral 
inseparable  de  ces  paroxysmes  peul  amener  la  perpetration 
d’acles  ddlirants  desquels  le  sujet  a  plus  lard  conscience, 
desquels  il  se  rend  un  compte  plus  ou  moins  exact,  alors  que 
rerdlhisme  a  fait' place  a  une  pdriode  de  sedation. 

C’est  sur  cette  categorie  d’alienes  qu’a  porte  l’etude  de 
M.  Falret.  C’est  sur  celle-la,  dit  en  terminant  M.  Delasiauve, 
que  j’ai  appeie  l’attention  en  decrivant  cette  forme  menlale 
sous  le  nom  de  pseudo-monomanie  ou  delire  partiel  diffus. 

La  notion  positive  qui  ressort  de  l’examen  analytique  des 
fails  n’est  pas  conforme  4  l’ideal  que  M.  Fournet  se  fait  de 
l’etat  de  maladie  et  de  l’etat  de  sante. 

Sous  l’empire  de  l’erethisme  nerveux  qu’une  cause  occasion- 
nelle  quelconque  a  pu  determiner,  —  que  cel  ereihisme  soit 
purement  nerveux  ou  lie  4  un  etat  hyperhdmique,  ou  encore 
consecutif  a  un  oedeme  de  l’encephale,  —  tel  sujet  peut  se 
livrer  4  des  actes  deiirants  qu’il  n’accomplira  jamais,  cette  pd- 
riode  d’ereihismo  une  fois  passde  ;  mais,  au  moment  ou  ces 
actes  se  sont  produits,  leur  caracldre  d’insanite  mdme,  consli- 
tuait  le  sujet  en  dtat  de  maladie;  et  c’est  dans  l'intervalle, 
c’est  aprSs  la  cessation  de  la  pdriode  d’drdthisme  morbide 
qu’il  a  subie,  que  le  sujet  redevient  capable  d’apprdcier  la 
portde  des  actions  auxquelles  il  a  ete  conduit. 

M.  Lunier  insiste  sur  la  portde  du  mot  conscience  dont  s’esl 
servi  M.  Falret,  dans  son  etude  sur  lcs  abends  avec  conscience 
de  leur  6tat. 

M.  Falret  a  entendu  rapprocher,  rassembler  dans  un  groupe 
commun  les  alidnds  jouissant  de  lafaculLd  d’apprdcier  les  phd- 
nomenes  insoliles  qui  se  produisent  dans  leurs  centres  ner¬ 
veux. 

Contradictoirement  4  la  these  soutenue  par  M.  Fournet  sur 
la  nature  exclusivement  psychique  des  ddsordres,  M.  Lunier 
fait  remarquer  en  outre  que  l’influence  de  I’hdrddiie,  en  ma¬ 
lice  d’alidnation,  n’est  nulle  part  plus  manifesto  et  plus  con- 
stante  que  chez  les  alidnds  avec  conscience  de  leur  etat. 

MM..  Blanche,  Motet,  Lucas  et  Delasiauve  appuienl  la  re- 
marque  deM.  Lunier  4  propos  de  l’aclivitd  loute  spdciale  de 
l’influence  hdrdditaire  dans  les  cas  dont  il  s’agil. 

Cette  influence,  d'aiileurs,  dlait  manifeste  dans  les  exemples 
invoquds  en  dernier  lieu  par  M.  Fournet. 

M.  Lucas  rapporle  les  fails  suivants  qui  lui  semblent  rentrer 
dans  la  classe  sur  laquelle  M.  Falret  a  appeld  l’attention. 
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t "  cas .  —Eri  dehors  de  toute  influence  hdrddilaire,  une 
femme,  parvenue  a.  l'flge  de  la  menopause,  fut  prise,  il  y  a 
neuf  ans,  d’un  delire  provoqud  par  la  pensde  qu’elle  etait 
atteinte  d’un  cancer  utdrin  d’origine  sypbilitique. 

Admise  a  l’asile  de  Vaucluse,  elle  y  fut  Irailde  et  guerie. 

Aujourd’hui,  elle  se  presente  de  nouveau,  se  rendant  un 
compte  precis  de  l’aberration  dont  elle  a  jadis  Std  victime ; 
mais  sous  l’empire  de  la  lerreur  que  lui  cause  la  conviction 
qu’elle  va  incessamment  dire  en  proie  a  une  altaque  de  folie 
furieuse.  «  J’ai  la  tdte  absente,  dit-elle,  j’dprouve  un  vif  ddsir 
de  voir  mes  enfants;  mais  je  fuis  leur  approche,  parce  que 
j’ai  peur  d’etre  prise,  en  leur  presence,  de  1’altaque  de  folie 
furieuse  dont  l’imminence  fait  mon  tourment.  »  Telles  sont  les 
propres  expressions  a  l’aide  desquelles  elle  caractdrise  l’dlat 
de  son  esprit. 

Elle  redoute  de  plus,  et  c’est  en  cela  qu’elle  est  consciente 
de  son  etat,  de  odder,  dans  le  delire  dont  elle  se  croit  menacde, 
a  l’impulsion  qu’elle  dprouve  par  moments  pour  le  suicide. 

2°  cas.  —  Une  femme  a  ete  vendue  par  sa  mfire  a  l’dge  de 
13 -ans,  et  a  subi  dans  une  maison  de  tolerance  toutes  les  vio¬ 
lences  de  la  salacite. 

Apr&s  plusieurs  anndes  passdes  comme  fille  publique,  elle 
parvient  A  s’dvader  et  disparait.  Un  homme  A  qui  elle  cache 
ses  antecedents  fait  sa  connaissance  et  vit  en  concubinage 
avec  elle  pendant  13  ans,  sans  avoir  eu  jamais,  d’aprSs  sa 
propre  declaration,  aucun  reproche  a  lui  adresser  a  propos  de 
sa  conduile. 

Parvenue  a  l’ftge  de  la  menopause,  celte  femme  est  prise 
d'hallucinations  de  1’ou'ie.  Les  voix  qu’elle  entend  luiretracent 
incessamment,  et  dans  les  termes  les  plus  precis,  les  circon- 
slances  de  sa  vie  passee. 

Ces.  reciJS’  dont  elle  subit  l’illusion  et  a  la  realite  desquels 
elle  croit,  la  jettent  dans  une  anxiete  extreme. 

Un  traitement  approprie  a  mis  fin  aux  hallucinations  ;  mais 
aujourd’hui  mdme  qu’elle  esldeiivrde  du  phenom&ne  morbiae 
qui  l’obsddait,  la  malade  conserve  la  conviction  que  le  pheno- 
m&ne  a  eid  objectif,  bien  qu’elle  en  apprdcie  l’insanite. 

UN  DOUBLE  SUICIDE;  LE  pflRE  ET  LE  FILS. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  J’ai  l’honneur  de  communiquer 
a  la  societe  le  fait  suivant,  qui  me  parail  digne  de  fixer  son 
attention. 
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II  y  a  huit  ou  dix  jours,  les  journaux  ont  rapportd  les  cir- 
oonstances  tr&s-dramatiques  qui  avaient  amend  un  suicide 
double,  rue  de  Turenne.  J’avais  did  frappd  de  voir  unjeune 
homme  de  dix-sepl  ans,  tdmoin  impassible  du  suicide  de  son 
pere,  s’emparant  de  l’arme  meurlrifire  et  se  brulant  a  son  tour 
lacervelle.  Je  m’dlais  vaguement  demandd  si  la  mort  volon- 
taire  du  fils  dtait  due  St  la  contagion,  4  Limitation  ou  a-  l’hdrd- 
ditd  morbide,  lorsque  le  hasard  me  fit  trouver  avant-hier 
auprds  d’un  malade,  avec  M.  le  docteur  Touzelin,  elj’appris, 
4  mon  trds-grand  dlonnement,  que  nous  connaissioas,  lui  et 
moi,  les  deux  suicidds  de  la  rue  de  Turenne. 

Voici  le  cas  : 

Au  mois  d’oclobre  1874,  nous  fumes  choisis  pour  arbitres, 
MM.  Lasdgue,  Touzelin  el  moi,  dans  une  question  d’instance 
projetde  en  sdparation  de  corps.  Le  mari,  M.  W.,  licencid  en 
droit,  homme  d’affaires,  trSs-occupd  despdculations  a  la  Bourse, 
rapportait,  d’une  part,  qu’il  avait  dtd  trds-heureux  4  une  cer- 
taine  dpoque  dans  ses  opdrations  financieres  et  qu’il  avait 
gagnd  quatre  cent  mille  francs;  que  sa  femme,  sur  cette 
somme,  avait  placd  cent  mille  francs  en  son  nom,  el  qu’elle 
n’avait  rien  dit,  tanl  qu’il  avail  rdalisd  de  beaux  bdndfices,  mais 
qu’elle  avait  commencd  4  se  pTaindre  et  a  le  tourmenter  d§s 
qu’il  avait  perdu;  qu’il  avait  eu  depuis  quelques  anndes  plu- 
sieurs  congestions  ciribrales,  des  infiddlitds  dtranges  de  la 
mdmoire  et  des  besoins  instinctifs  de  prendre  la  fuile;  qu’il 
dtait  arrivd  une  fois  A  Marseille,  sans  savoir  comment  il  y  dtait 
venu,  et  qu’en  attendant  desnouvelles  et  de  l’argent,  il  s’dtait 
mis  a  faire  des  affaires,  4  jouer  4  la  Bourse  et  qu’il  y  avait 
gagnd  180,000  francs  en  dix-huit  mois;  qu’un  deses  fils  dtait 
venu  le  rejoindre,  puis  qu’un  beau  jour,  sans  motifs  connus, 
sans  causes  apprdciables  et  sans  souvenir  d’avoir  en  quoi  que 
ce  soit  prdmdditd  un  voyage,  il  s’dtait  retrouvd  a  Paris;  qu’un 
an  aprds,  il  se  trouva  au  Havre  un  matin,  souffraiit  beaucoup 
de  la  Idte  et  qu’il  ne  peut  aucunfement  se  rappeler  comment 
il  s’embarqua,  mais  qu’il  reprit  connaissance  et  surtout  la 
possession  de  tous  ses  souvenirs  en  mer,  au  bout  d’un  temps 
assez  long,  puisqu’il  demanda  0&  il  se  trouvait  el  qu’on  lui 
rdpondit  :  «  en  vue  de  Bombay;  »  qu’il  fut  trds-malheureux 
dans  l’lnde,  mais  que  le  consul  de  France  fut  bon  pour  lui-et 
qu’il  finit  par  le  rapatrier;  qu'il  n’a  plus  rien  actuellement,  que 
l’un  de  ses  fils  s’est  attachd  4  lui,  vit.  de  sa  vie  et.  est  son 
unique  consolateur;  que  sa  femme  habite  avec  ses  trois  autres 
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enfants  et  ne  veul  plus  le  recevoir,.  ni  lui  dormer  d’argent, 
bien  qu’elle  ait  actuellement  huit  mille  francs  de  rente  et 
qu’il  ne  l’ait  jamais  maltraitde. 

La  femme  rapportait,  d’autre  part,  que  son  mari  dtait  bizarre, 
mobile,  quinteux,  violent,  joueur  forcend  a  la  Bourse,  diranger 
a  toutes  les  satisfactions  domesliques,  avide  de  l’inconnu,  cal" 
culateur  incorrigible,  araoureux  du  hasard  et  du  pdril,  auda- 
cieux  jusqu’a  la  folie,  irascible,  emporld,  menagant  et  violent; 
qu’il  avait  eu  des  accidents  cdrdbraux  d’une  nature  bien  extra¬ 
ordinaire  ;  qu’il  s’dtail  sauvd  en  bras  de  chemise  dans  tout 
Paris,  par  une  nuit  d’hiver;  que  son  voyage  a  Marseille  avait 
dtd  bien  surprenant,  mais  que  son  voyage  dans  l’lnde  s’expli- 
quait  bien  moins  encore;  qu’elle  avait  pu  oblenir  heureuse- 
ment  sa  separation  de  biens  autrefois,  mais  qu’elle  demandait 
aujourd’hui  sa  sdparaiion  de  corps,  parce  qu’elle  avait  peur 
d’etre  frappde  et  peut-dlre  lude;  qu’elie  s’en  remettait  par 
avance  a  la  sentence  arbitrale  qui  serait  rend  ue,  mais  qu’elle 
ddclarait  que  la  vie  en  commun  dtait  ddsormais  impossible. 

Je  rddigeai,  apres  sdrieuse  ddlibdralion  entre  nous,  et  nous 
signames,  MM.  Lasdgue,  Touzelin  et  moi,  unc  piece  dans 
laquelle,  sans  vouloir  nous  prononcer  sur  les  voyages  it  Mar* 
seille  eta  Bombay,  nous  dtablimes  la  probabilitd  de  phdno- 
mdnes  dpileptiques  larvds,  la  ndcessitd  d’un  traitemenl  par  le 
bromure  de  potassium,  et  l’obligalion,  au  moins  pendant  deux 
ou  trois  ans,  d’uno  sdparalion  amiable,  dans  1’inldrdt  des 
quatre  enfants,  mais  sous  la  rdserve  d’une  pension  suflisante 
qui  serait  servie  iiM.  W.  par  sa  femme. 

Or,  d’apres  M.  Touzelin,  mddecin  ordinaire  et  confident 
intime  de  ces  dpoux  ddsunis,  il  parait  que  le  malade  a  did 
vdrilablement  amdliord,  qu’il  a  supprimd  son  traitement  et 
qu’il  n’a  pas  tardd  it  s’exalter  par  intervalles  et  a  nourrir  contre 
sa  femme  des  projets  de  vengeance;  qu’il  est  parti  u.n  jour 
pour  supplier  encore  une  fois  cette  dernidre  de  le  recevoir  en 
mari  et  en  pdre,  qu’on  ne  lui  ouvrit  pas  la  porte,  qu’on  lui 
signifia  une  irrdvocable  ddcision,  malgrd  1’annonce  formelle 
d’un  suicide  immddiat,  et  que,  ddsespdrd  et  hors  de  lui,  il  se 
tua. 

La  porte  de  l’appartement  de  Mme  W.  resla  close.  Ce  que 
voyant,  le  jeune  horame  de  dix-sept  ans  se  baissa  surlecadavre 
de  son  pdre,  examina  si  la  mort  avait  did  instantande,  ramassa 
le  revolver  et  se  fracassa  le  crane.  Des  voisins  accoururent 
et  trouverent  deux  corps  inanimds. 
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Et  maintenant,  (Slant  admis  que  le  suicide  du  pdre  esl  un 
suicide  pathologique,  4  quelle  cause  rdelle  attribuer  le  suicide 
du  fils?  Au  refus  dnergique  de  la  m&re,  4  la  morl  tragique  du 
pere,  a  l'emotion  inspirde  par  l’horreur  d’une  telle  scdne,  A 
^influence  de  l’exemple  et  peut-dtre  a  une  promesse  faite  de 
ne  point  survivre  A  un  pdre  si  tendrement  affectionnd.  Et  ce 
jeune  homme  de  dix-sept ans  n’dtait-il  pas  eufln  le  fils  d'un 
ddclassd,  d’un  congestif  dtrange,  probablement  d'un  dpilep- 
liquo  larvd  et  d’un  suicidd?  Trisle  catastrophe,  mais  catas¬ 
trophe  fertile  en  ddductions  sociates,  psychologiques  el  clini- 
quesl. .. 

La  sdance  est  lexde  k  6  fjj. 


Dr  Collineau. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MfiDEGINE. 


JOURNAUX  IT  ALIENS 

Archhio  italiano. 

AnnSe  1874. 

Analyse  par  A.  Brierre  de  Boismont. 

AM.  le  docteur  AndrSa  Verga,  prSsident  de  la  -sociStS 
FrSniatrique  et  a  mes  colleigues  de  la  SoeiStS. 

En  me  pla'gant,  comme  to  us  l’avez  fait,  dans  la  section  des 
membres  honoraires  Strangers  que  comprend  yotre  SociStS, 
tous  avez  youIu  me  donner  une  preuve  de  votre  reconnais¬ 
sance  pour  le  zele  que  j’ai  mis  A  Yulgariser  vos  travaux  et  ceux 
devos  compatriotes.  J’auraisdSjAStS  trSs-satisfait  de  me  trouYer 
au  milieu  des  savants  distinguSs  que  yous  avez  choisis,  car 
il  n’est  pas  un  d’eux  dont  les  oeuvres  ne  soient  connues  des 
aliSnisles  de  tous  les  -  pays.  L’approbation  des  Strangers,  d’ail- 
leurs,  a  dit  une  illustration  frangaise,  est  le  commencement 
de  la  justice. 

Recevez  mes  bien  sincSres  remerciements  et  veuillez  les 
transmettre  A  vos  dignes  colISgues, 

Votre  tres-dSvouS  collegue, 

A.  BRiEanE  de  Boismont. 

1.  TRAYAUX  0RIGINAUX. 

1°  Verga.  Definition  de  la  folie  et  comment  la  difinit-on? 

Chaque  annSe  le  professeur  Verga  fait  au  grand  hopital  de 
Milan  un  cours  de  .  maladies  mentales,  qui  obtient  un  vSri- 
table  succBs,  parce  que  l’auteur,  indSpendamment  de  son 
expSrience  et  de  sa  propre  science,  est  au  courant  de  tous  les 
bons  travaux  qui  se  publient  a  l’Stranger.  La  premi&re  diffi- 
cultS  qui  se  prSsente,  quand  on  cherche  a  rSsoudre  la  question 
de  la  dSfinition  de  la  folie,  est  celle-ci :  Existe-t-il  une  ligne 
trancbSe  qui  sSpare  nettement  la  raison  de  son  Sgarement? 
Lorsqu’on  s’examine  intSrieurement,  on  est  pSniblement  af¬ 
fects  de  la  foule  d’idSes  dSsordonnSes,  bizarres,  Stranges, 
malsaines,  mauvaises,  bonteuses,  immorales,  coupables  qui 
traversent  notre  ccrveau.  Le  sens  moral  les  repousse,  mais 
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parfois  elles  nous  poursuivent  avee  acharnement,  et  plusieurs 
nous  laissent  amoindris>  si  meme  elles  ne  nous  font  pas 
rougir.  C’est  le  rgsultat  du  melange  de  bien  et  de  mal, 
qui  est  en  nous.  Aussi  a-t-on  admis  que  tout  dans  la  nature 
se  liait  a  des  anneaux  invisibles. 

Vergane  co'ntestepas  les  fortes  analogies  de  la  raison  etdela 
folie ;  il  reconnait  mgme  que  celle-ei  peut  vivre  avec  le  ggnie, 
oonfirmant  ainsi  la  vgritg  de  l’adage  vulgaire  :  les  extremes  se 
teirchent.  Napolgon  I"  avoua  un  jdlir  au  c616bre  Pirtel  que, 
par  instants,  il  ne  se  sentait  eioignd  de  la' folie  que  de  Td- 
paisseur  d’un  liard,  et  pensez,  lui  disait-il,  que  je  pourrais 
tomber  dans  vos  mains,  d’un  moment  it  l’autre  (f).  Peut-fitre 
Pinel,  a  cette  dpoque,  avait-il  commence  4  desoendre  les  pre¬ 
miers  degrds  de  l’gchelle  douloureuse  qui  devaient  le  conduire 
4  l’extrdme  dgmence. 

Parmi  les  obstacles  qui  s’opposent  ala  formula  de  la  de¬ 
finition  de  la  folie,  on  a  mis  en  ligne  de  compte  la  multipli¬ 
city,  la  variety  et  le  changement  des  symptdmes.  Les  mdde- 
cins,  qui  ont  suivi  les  lecons  de  Verga  ont  pu  nbtef.  qii’au 
nombre  des  malades  qu’ils  observaient,  pas  un  ne  resseffiblait  4 
son  compagnon,  et  qu’il  y  en  avail  meme  qui  pi'gsehlai'ent'Te 
revers  parfait  de  la  ingdaille.  Comment  comprendre'dans 
une  seule  definition  une  pareille  variety  de  physionomies  ?  ' 

Un  autre  embarras  se  produit  dans  1’ obscurity  ou  i’ob'  est 
du  sigge  prdcis  et  de  la  condition  pathologique  de  la  folie.  Il 
ne  suffit  pas  d’avancer  que  le'  mal  rgside  dans  l’encgphale,  il 
faudrait  indiquer  les  parlies  de  l’encgphale  qui  sdiillrent  dans 
les  diverses  formes  de  l’affeclion.  et  le  mode  prdcis  de  le¬ 
sion.  Est-il  du  a  une  simple  congestion,  a  une  vdrilable  in¬ 
flammation,  4  l’anSmie  ou  a  un  vice  de  nutrition  ? 

On  remarque  cependant  que  la  variety,  la  multiplicity,  le 
changement  des  symplfimes  ne  sont  pas  propres  seulemeiit  4 
la  folie,  mais  qu’on  IeS  observe  a,ussi  dans  beaucoup  d’a'ulies 
maladies,  qui  n’en'sont  pas  'moms 'constitutes'.  La  scrofiile, 
par  exemple,  dans  divers  individus  et  jusque  dans  le  mgme, 
se  manil’este  avec  des  phgnomenes  entierement  diffgrenls.  Ces 
dispositions  existent  ggalement  dans  la  syphilis,  la  pelliigre, 
le  scorbiit.  Quelle  variety  de  formes  ne  constatons-nous  pas 
dans  l’hystgrie,  rhypochondrie,  la  chlorose,  l.’gpilepsie,  la 
choree  et  d’autres  ngvroses? 


(1)  Scipion  Pinel,  Fhysiologie  de  I'homme  aliini. 
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Lorsqu’on  relit  les  definitions  qui  onl  die  donnees  de  la  folie 
par  les  meilleurs  observateurs,  on  n'en  trouve  pas  une  seule 
qui  soil  exacte  et  sans  de  fortes  omissions. 

Ainsi  la  definition  sdduisante  de  Moreau,  de  Tours,  I’alieue 
est  un  homme  qui  reve  tout  dveilie,  ne  peut  s’appliquer  ri- 
goureusement  Si  tous  les  stades  et  i  toutes  les  formes  de  la 
folie.  Connait-on  d’ailleurs  ces  conditions  du  songe  ?  En 
philosophie,  la  definition  de  Voltaire,  la  folie  est  une  maladie 
qui  empdche  l’homme  de  penser  et  d'agir  comme  les  autres 
homines,  est  celle  qui  parait  la  plus  comprehensive  et  la  plus 
vraie .  Elle  ne  soutient  pas  cependant  l’examen  medical,  car  la 
paralysie,  la  chorde,  le  tetanos  et  plusieurs  maladies  chirurgi- 
cales  peuvent  empccher  de  penser,  mais  certainemenl  s'oppo- 
sent  a  ce  qu’on  agisse. 

Les  rnddecins  et  les  philosophes  de  toutes  les  opinions  con* 
viennent  que  l’homme  l’emporte  sur  tous  les  animaux  par  des 
facullds  et  des  fonctions  particuli&res,  dont  on  a  personnifid 
la  rdunion  par  le  mot  dme.  Que  ces  facullds  et  ces  fonctions, 
d’un  ordre  supdrieur,  soient  en  dtroit  rapport  avec  l’organisme, 
et  rentrent  dans  le  cercle  de  la  vie  humaine,  cela  est  prouvd 
par  les  modifications  qu’elles  subissent,  sous  l’iniluence  des 
maladies  du  cceur,  des  poumons,  du,  foie,  des  inlestins,  de  l’u- 
tdrus,  etc.  Mais  il  reste  a  voir,  si  ce  que  nous  savons  de  ces 
facultds  et  de  ces  fonctions  autorise  les  mddecins’  a  sou- 
tenir,  que  la  folie  est  une  maladie,  si  compldtement  diffdrente 
de  toutes  les  autres,  qu’on  doive  lui  donner  le  litre  de  ma¬ 
ladie  de  l’ dme. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  jusqu’i  present,  e’est  que  ce 
qu’il  y  a  de  plus  commun  dans  les  definitions  de  la  folie,  est 
la  ndgligence,  l’oubli  de  Pdldment  somatique,  et  la  preemi¬ 
nence  de  I’dldment  psychologique. 

Je  ne  reviendrai  plus,  ajoule  Verga,  sur  les  definitions  des 
leltres,  des  philosophes  et  des  savants,  je  choisirai  mes  prin- 
cipaux  temoignages  parmi  les  rnddecins  et  surtout  parmi  les 
alidnistes. 

Paul  Zacchias,  Joseph  Frank,  Spurzheim,  Fanlanelli,  Bona- 
cossa,  Bonucci,  Mantegazza  ddfinissent  la  folie  psychologique- 
ment,  mais  lorsqu’on  lit  avec  attention  ces  auteurs,  on  a  la 
certitude  que,  dans  leur  definition,  s’ils  n’ont  pas  menlionne  le 
cerveau,  e'est  qu’ils  ayaient  la  conviction  que  cel  organe  etait 
present  k  la  pensee  de  tous. 

Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  Mantegazza,  un  des  esprits 


JOURNAUX  IT  ALIENS.  133 

les  plus  independants  etles  plus  oseurs,  en  parlant  dela  folie, 
a  soiu  d'ajouter  qu’il  faut1  Iraiter  les  centres  nerveux. 

Les  definitions  qui  paraissent  a  Yerga  deyoir  dtre  prises  en 
consideration  sont  celles  de  Chiarugi,  d’Esquirol,  de  Georget, 
de  Broussais  et  de  Berth 

Chiarugi  ddfinil  la  folie:  un  delire  chronique  et 'permanent  avec 
lesion  primitive  de  Vorgane  cerebral ;  cetle  definition  a  le  defaut 
d’etre  trop  restreinte.  Pour  dyiter  cette  precision  ddfectueuse, 
Esquirol  appelle  la  folie :  une  affection  eirebrale  ordinairement 
chronique  et  apyritique,  caracterisde  par  les  desordres  de  la  sen- 
sibiliU,  de  V intelligence  et  de  la  volonU.  Georget  la  qualifie  d'une 
mani&re  plus  large  et  plus  negative  :  c’est,  dit-il,  une  maladie 
apyritique  du  cerveau ,  le  plus  liabituellement  d’une  longue  durie , 
presque  toujours  avec  lesion  incomplete  desfacultes  intellectuelles  et 
effectives,  sans  desordre  notable  des  sensations  et  des  mouvements , 
sans  trouble  grave  et  sans  perturbation  sensible  des  fonctions  nu¬ 
tritives  et  generatrices. 

Broussais,  le  redou table  deontologiste,  pour  qui  la  raison, 
le  moi,  la  conscience  ne  sont  que  des  rdsuttats  de  l’action 
nerveuse  de  l’encdphale,  considSre  la  folie  comme  un  effet  de 
Virritation  primitive  et  sympathique  de  I’encephale.  Le  malade  ne 
jouit  ni  d’une  raison  constante  ni  d’une  raison  juste ;  il  n’estpas 
dans  des  rapports  normaux  avec  les  autres  hommes.  Suivant 
Yerga,  l’emploi  rdpdte  du  mot  irritation  a  fait  beaucoup  de 
tort  &  l’ouvrage  de  Broussais. 

Le  professeur  Berti  n’hdsite  pas  a  declarer  que  la  folie  esl 
une  necrose  eirebrale'.  une  affection  psyclwmatique  qui  trouble 
plus  ou  moins  la  conscience  et  le  litre  arbitre. 

Apres  avoir  expose  les  diverses  varietds  de  definitions  des  au¬ 
teurs  dminents  et  passe  en  revue  toutes  celles  qu’il  a  pu  con- 
naltre,  Verga  les  divise  en  trois  groupes. 

Au  premier  appartiennent  les  definitions  trop  vagues  ou 
trop  exagdrdes;  lelles  sont  celles  du  vulgaire,  de  quelques  let- 
trds  dont  les  connaissances  psychiatriques  ne  ddpassent  pas 
celles  du  public ,  les  definitions  qai  ne  s’appuient  que  sur  les 
extremes  el  font  du  fou  un  homme  sans  raison,  sans  intelli¬ 
gence,  sans  volonte,  un  rdveur,  un  automate,  qui  ne  sait  ni  se 
rdgler,  ni  vivre  en  socidte. 

II  comprend  dans  le  second  groupe  les  definitions  trop  res- 
treintes,  incomplbtes,  simples,  iddologiques  et  psychologies. 
A  cette  section  se  rapportent  aussi  celles  des  maladies  de  l’Ame, 
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des  ddsordres  des  operations  de  1’esprU,  des  aberrations  des 

sentiments,  de  l’impuissance  de  ia  volonte, 

Dans  le  troisi&me  groupe  se  rangent  celles  que  Verga  croit 
les  meilleures,  mais  qui  ont  un  ddfaut,  celui  de  ne  pas  tenir 
compte  de  maladies  psychiques  congdnitales,  tellcs  que  l’i- 
diotie,  rimbdcillitd,  le  crelinisme,  par  la  pensde  que  ces  ma¬ 
ladies  sont  compldtement  differentes  de  la  folie,  ce  qui  est  aussi 
rdpinion  de  Verga  ;  mais.  fait-il  observer,  tant  que  les  imbe¬ 
ciles,  les  idiots  et  les  cretins  seront  accueillis  dans  les  mani- 
comes,  formeront  des  sujets  d’dtudes,  seront  soignds  par  des 
medecins  alidnistei  et  appelleront  l’attention  des  tribunaux,  ils 
ne  pourront  Sire  exclus  d’une  definition  dela  folie.  Dans  un 
passage  de  sa  classification,  Verga  soutient  avec  force  que 
Parchappe  a  eu  raison  de  ne  pas  les  rdunir.  II  est  hors  de 
doute,  en  effet,  que  ces  deux  grandes  formes  des  ddsordres  de 
1’intelligence  presentent  les  differences  les  plus  tranchdes. 

On  ne  sera  point  surpris  qu’un  medecin  qui  a  aulant  travailie 
ait  essayd  aussi  sa  definition,  apres  toutefois  avoir  fait  remar- 
quer  que  Pinel,  Griesinger,  Girolami  s’en  etaient  abstenus;  il 
la  formule  sous  deux  redactions  dont  nous  reproduisons  la  sui- 
vante  : 

La  folie  est  une  affection  aequise  ou  accvlentelle  du  cerveau,  pri¬ 
mitive  ou  secondaire,  idiopatliique  ou  sympathiqye,  ordinairement 
lente  ou  apyretique,  dont  le  patient  est  mal  averti,  et  qui ,  alterant 
les  fonctions  relatives  de  la  sensibility  de  1’intelligence  et  de  la 
volonte,  fait  que  Vindividu  se  montre  different  du  commun  des 
hommes  et  de  cequ'il  etait  lui-meme. 

Si,  aprSs  tant  d’efforts,  en  etudiant  la  folie  dans  les  mani- 
comes,  les  hospices,  ies  prisons,  la  societe,  je  n’ai  fait,  dit-il, 
en  dormant  une  definition  de"  ce  mal,  qu’dviler  Scylla  pour 
toniber  dans  Charibde,  a  quelle  conscience  les  magistrats  font- 
ils  appel  pour  ddfinir  la  folie  avec  l’aide  d’un  medecin  expert, 
qui  n’est  pas  toujours  un  alienisle? 

D’un  autre  cote,  si  la  folie  est  une  maladie  du  corps  qui  a 
son  sidge  dans  le  cerveau,  comme  laphthisie  a  le  sien  dans  le 
poumo’n,  et  que,  par  consequent,  elle  doive  etre  traitde  exclusi- 
vernent  par  les  medecins,  comme  le  soutenait  Paul  Zacehias, 
medecin  du  pape  Innocent  X,  comment  les  procprpiirs  du  roi 
osenl-ils  proclamer  qu'ils  ne  veulent  pas  d’un  jury  compost 
de  medecins  experts  alienisles,  mais  seulemeni.  rj’hommes  hon- 
nSteg  sachant  ce  qu’ils  veuient. 
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A  cette  dnergique  protestation  de  Verga,  sur.  un  sujet  qu’il 
connait  si  bien,  je  rdpondrai  :  Alidnistes,  continuez  d’observer 
et  publiezles  fails  positifs  dans  la  presse  politique,  soientifique 
et  littdraire  qui  vous  a  ouvert  ses  colonnes. 

2°  Eomicide  commis  par  un  vieillard  lypemaniaque  ave c  dilire 
de  persecution,  sur  sa  belle-fille,.  Rapport  mddico-ldgal  des 
dooteurs  Serafino  Biffi  et  Antonio  Tarchini  Bonfanti. 

Les  expertises  mddico-ldgales  ordonhdes  par  les  tribunaux 
sont  d’un  grand  intdrdt  dans  les  cas  obscurs,  difliciles  qui 
touchent  au  crime.  C’est  ce  qu’a  trds-bien  ddmontrd  I’intdres- 
sant  ouvrage  du  Dr  Maudsley  sur  le  crime  et  la  folie  dont  nous 
axons  donnd  une  analyse  dtendue  dans  les  Annales  midico- 
psycholngiques,  n«  de  mai  1875. 

Le  fait  citd  en  tete  de  cet  article,  examind  par  deux  mdde- 
cius  tres-versds  dans  la  matiere,  prdsente  un  enseignement 
trds-instructif. 

Dans  le  courant  de  l’annde  1872,  un  vieillard,  du  nom  de 
Rossi,  demeurant  dans  un  faubourg  de  Milan,  et  qui  jusqu’a- 
lors  n’avait  encouru  aucun  reproche,  sortait  de  sa  maison, 
brandissanl  un  couteau  de  cuisine  et  sans  avoir  dit  un  mot  a 
sa  belle-fille,  qui  causait  tranquillement  avee  des  amies,  se 
jetait  sur  elle  et  la  frappait  d’un  coup  mortel. 

Apres  cet  acte,  Rossi  rapportait  le  couteau  dans  la  maison, 
errait  quelques  heures  dans  "les  champs  el  venait  ensuite  se 
remettre  dans  les  mains  des  guides  de  la  suretd  en  avouant  ce 
qu’ii  venait  de  faire. 

Envoyd  par  le  juge  instructeur  d’abord  en  prison,  puis  au 
grand  hSpital  de  la  Senavra,"  il  fut  soumis  pendant  quatorze 
mois  a  l’examen  des  mddecins,  et  reconnu  par  eux  alteint  de 
mdlancolie,  d’hypochondrie,  avec  ddlire  de  persecution.  A  ces 
symplomes  psycbiques  se  joigriaient  des  phdnomenes  gaslro- 
hdpaliques  et  cdrdbro-spinaux.  11  y  avail  tendance  A  la  dd- 
mence. 

Voici  le  rapport  mddico-ldgal,  remis  par  les  docteurs  Biffi  et : 
Bonfanti  au  magistrat  instructeur :  ' 

Le  cas  de  Rossi  n’est  pas  un  de  ceux  qui  se  rdvdlent  au  pre¬ 
mier  abprd.  Lqs  experts  ont  du  dtudter  patiemment  I’mculpd, 
le  visiter  souvent,  l’enlretenir  longtemps,  et  prendre  des  ren- 
seignements  auprds  de  toutes  les  personnes  qui  l’avaient  connu. 
Rossi,  Mors  £lgd  de  67  ans,  ancien  artisan,  aVait  6dd'd  (ftielquiss. 
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mois  auparavant  son  avoir,  consistant  en  deux  livrets  de  la 
eaisse  d’dpargne,  valant  environ  trois  mille  livres,  &,  son  fils 
Pietro,  mari  de  la  jeune  fille,  a  la  condition  de  l’entretenir  dans 
sa  maison.  II  dlail  portd  a  la  sensualitd,  mais  rien  n’avait  pu 
faire  supposer  qu’il  aurait  commis  un  pareil  forfait. 

Avec  le  temps  Rossi  est  entrd  dans  des  details  surson  exis¬ 
tence  antdrieure.  II  a  fait  connaitre  qu’il  dtait  d’un  caractSre 
hypochondriaque  et  que  sa  tdte  s’dchauffait  facilement.  Dixans 
avant  le  meurlre,  a  la  suite  de  chagrins  domestiques,  il  avail 
ten  16  de  se  suicider;  et  plus  anciennement,  aprSs  une  forte 
conlraridtd,  il  avait  eu  un  embarras  dans  la  Idle  qui  parait  avoir 
consists  en  un  ddlire  aigu  et  fugace.  Ce  mal  gudrit  chez  lui, 
sans  qu’on  ait  soupgonnd  sa  folie  au  dehors;  mais  il  se  repro- 
duisait  toutes  les  fois  qu’il  avait  des  dmotions  ou  des  peines. 

Relativemenl&l’dpoquedu  meurtre,  ilrdsulte  des  documents 
fournis  par  le  procSs,  qu’il  s’dlait  mis  dans  la  Idle  que  sa  belle- 
fille  entrelenait  une  intrigue  amoureuse,  et  qu’elle  donnaill’ar- 
genl  de  la  maison  a  son  amant.  11  s’imaginait  aussi  qu’elle 
nourrissait  une  forte  haine  contre  lui,  qu’elle  l’injuriait,  le 
menagait  d’attenler  a  sa  vie,  qu’elle  avait  memo  essayd  de  l’em- 
poisonner  avec  deux  ceufs,  et  une  aulre  fois  de  le  jeter  dans 
une  chaudidre  d’eau  bouillante.  Toutes  choses  compldtement 
imaginaires,  d’aprds  les  tdmoins  qui  dtaient  unanimes  a  dd- 
clarer  la  jeune  femme  honndte,  sddentaire,  bonne  mdnagere 
et  d’un  caractdre  doux,  mais  toutes  choses  aussi  qui  peuvent 
se  produire  chez  un  esprit  exalld,  impr6ssionnable,  et  ayant 
sa  raison.  A  ces  symptomes  se  joignaient  des  hallucinations  et 
des  illusions.  Il  disait  avoir  entendu  le  murmure  des  discours 
de  sa  belle-fille  et  de  son  amant,  vu  les  signes  qu’ils  se  fai- 
saient  de  loin.  Il  prdtondait  encore  que  le  jour  de  1’attentul  sa 
belle-fille  avait  pris  pour  son  amant  les  livrets  de  la  eaisse  d’d- 
pargne,  parce  qu’il  ne  les  avait  pas  trouvds  dans  leur  lieu  habi- 
tuel.  Dn  acte  qui  prouve  l’dgarement  de  sa  raison,  e’est  qu’il 
lua  en  plein  jour  sa  belle-fille  et  devant  un  grand  nombre  de 
personnes. 

Une  autre  circonslauce  importanle,  confirmative  de  la  folie 
e’est  que  les  nombreux  tdmoins  du  fait  mate'riel  virent  avec 
dtonnement  Rossi  en  prdsence  de  sa  victime  resler  impassible, 
silencieux,comroe  s’il  rdvail,  redevenir  maltre  de  lui  et  se  re- 
mettre  entre  les  mains  de  l’autorild. 

Certainement,  en  fr&clionnant  pour  ainsi  dire  les  circon- 
stances  singuliSres  qui  prdedderent,  accompagndrent  et  sui- 


JOURNAUX  IT  ALIENS* 


137 


went  l’homicide,  el  en  examinant  une  par  une  chacune  de  ces 
circonstances,  on  peut  alldnuer  ]a  valeur  pathologique  de  cha. 
cune  d’elles,  comme  le  font  souvent  les  avocats,  et  meme  le 
convertir  en  crime  mdritant  la  morl,  ainsi  qu’on  l’a  fait  pour 
les  qualre  assassinats  commis  en  plein  jour  et  devant  tout  le 
monde  par  Berges,  ditBerreton,  dontla  folie  est  cependant  in¬ 
contestable  ( Gazette  des  Tribunaux,  23  et  24  aoflt  1878  et  Annales 
medico-psych.,  1875,  t.  XIV,  p.  420);  aussi  le  President  de  la 
Rdpublique  a-t-il  converti  la  peine  de  mort  en  rdclusion  per- 
pdluelle.  Mais  quand  on  observe  le  fait  dans  son  ensemble,  on 
ne  peut  faire  moins  que  de  conclure  qu’il  prdsenle  les  condi¬ 
tions  caractdrisant  1’homicide,  accompli  pendant  un  diat  mor- 
bide. 

L’dtude  successive  des  mddecins-experls  durant  l’enqudte 
confirme  pleinement  ce  jugement  ddjA  portd,  en  s’appuyant 
sur  les  circonstances  exposdes,  lors  de  son  premier  transfert 
dans  la  prison.  Dds  ce  moment,  il  se  montre  agitd,  comme  un 
homme  en  convulsions;  il  refuse  la  nourrilure,  il  se  plaint 
de  edphalalgie,  et  plus  particulifirement  d’un  sentiment  de 
constriction  douloureuse  dans  la  Idle,  de  Iremblements  internes 
dans  la  poitrine.  11  devient  ensuite  taciturne,  n’interrompant 
son  silence  que  par  des  plaintes  hypochondriaques.  Une  fois, 
il  se  frappe  dans  le  bas-ventre,  en  se  faisant  dans  la  peau  trois 
incisions  avec  des  ciseaux  pour  se  tirer,  dit-il,  du  sang,  el  dd- 
barrasser  sa  tdte  qui  lui  parait  lourde.  Il  lui  survient  une  in- 
somnie  opinialre,  des  convulsions  dpileptiformes  internes,  une 
confusion  de  1’espril  et  un  acees  de  ddlire  avec  hallucina¬ 
tions  . 

Pour  simuler  de  pareils  symptdmes,  il  eut  fallu  a  Rossi  des 
connaissances  mddieales  qui  dtaient  inadmissibles,  et  sur  les- 
quelles,  d’ailleurs,  la  volontd  dlait  sans  pouvoir,  Lelies  que  la 
dilatation  des  pupilles,  les  palpitations  du  coeur  se  montrant 
subitementapres  les  convulsions  dpileptiformes,  de  plus  la  fi¬ 
gure  caracldristique  d’un  grave  access  de  celte  affection,  et 
enfin  sa  physionomie  qui  est  spdeiale  a  la  folie  lypdraa- 
niaque. 

Aussi  les  experts  ont-ils  conclu  qu’au  moment  du  meurlre 
de  sa  belle-fille,  Rossi  dlait  fou  hallucine,  et  qu’il  n’avait  plus 
le  libre  usage  de  sa  volontd. 

Le  juge  instrucleur  ayantdemandd  aux  experts  si  ces  alidnds 
pouvaient  elre  remis  en  libertd,  ils  rdpondirent  que. les  md- 
lancoliques  (lypdmaniaques)  avec  hallucinations,  ddlire  de 
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persecution  el  convulsions  dpilepliformes,  dtaient  les  plus  dan- 
gereux  alidnds,  parce  qu’ils  se-trouvaient  enlrainds  A  des  acles 
alroceset  imprdvus.  Les  mddeuins  alidnisles  sont  gdndrale- 
ment  d’avis  qu’A  moins  de  gudrison  certaine,  ces  malades 
doiveiil  etre  enfermds  dans  des  asiles  spdciaux. 

3°  Drs  Carlo. Livi,  A.  Tamburini  et,  Carlotli.  Rapport  medico¬ 
legal  sur  I’assassinat  d’une  femme  par  son  mari. 

Le  nommd  Galimberti,  agd  de  23  ans,  laboureur,  marid 
depuis  deux  mois,  est  domicilid  A  Sainl-Martin-le-Vieux.  II 
n'y  a  pas  eu  dans  la  famille  d’alidnds,  d’afleclions  cdrdbrales 
ou  nerveuses.  Les  parents  sont  d’honnetes  campagnards,  qui 
vivent  en  bonne  intelligence  avec  leur  fils.  Celui-ci  est  sdrieux, 
peu  parleur,  fantasque,  mais  sans  mdchancetd ;  c’est  une  de 
oes  natures  qui  ne  peuvent  ni  aimer  ni  se  faire  aimer.  II  avait 
cependant  inspird  une  affection  a  une  jeuno  fille  nommde  Ro- 
sina,  bonne,  modeste,  rdservde,  agrdable  de  figure,  et  trds- 
honndte. 

Mais  les  jours  heureux  du  manage  ne  furent  pas  de  longue 
durde.  Les  voisins  surprirent  la  jeune  femme  pleuranl  frd- 
quemment.  Le  mari  de  son  cotd  dlait  morose,  de  moins  eD 
moins  communicatif.  11  fuyait  la  conversation  et  rdpondail  a 
peine  aux  questions. 

L’aspect  de  ces  deux  individ us  avait  quelque  chose  de  mys- 
tdrieux  qui  ne  persista  pas  longtemps.  La  femme  avcua  A  sa 
belle-mdre  que  son  mari  dtait  horriblement  jaloux.  II  l’acca- 
blail  jour  el  nuit  de  reproches.  II  s’dlait  imagind,  dds  la  pre- 
midre  nuit,  qu’elle  n’dtait  pas  vierge. 

Pour  les  parents  qui  les  avaient  tous  les  jours  sous  les  yeux, 
et  voyaient  la  conduite  sans  reproche  de  la  femme,  la  jalousie 
ne  sUflisait  pas  pour  expliquer  le  genre  de  Tie  de  leur  fils.  Ils 
le  firent  examiner  par  un  homme  respectable  de  leurs  amis, 
auquei  il  rdpondit  qu’il  allait  mal,  qu’il  ne  pouxait  se  gouver- 
ner,  que  sa  femme  l’avait  empeisonnd  ;  on  iinit  par  apprendre 
que  Galimberti,  sous  l’influence  de  sa  jalousie,  sans  autre  motif 
apparent,  s’dtait  persuadd  que  sa  femme  dlait  une  sorcidre, 
qu’elle  l’avait  ensorceld,  mdme  avanl  de  I’dpouser,  puis  privd 
de  sa  qualitd  d’homme,  et  qu’elle  avait  aussi  ensorceld  sa  fa¬ 
mille. 

La  malheureuse  femme,  trds-effrayde  de  son  mari,  ne  le 
voyait  plus  s’approcher  qti’eii  tremblanti 
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Une  crise  terrible  se  prfiparait.  Le  20  jaiivier  1874,  deux 
jeunes  filles  jouaient  pres  de  la  maison  de  Galimberti,  lors- 
qu’elles  entendirent  un  cri,  Tenant  de  loin,  et  des  coups,  eommo 
si  Ton  fendait  du  bois.  Elies  virent  presque  aussilot  Galimberti 
sortir  de  la  maison;  la  figure  renversfie  et  s’enfuir  dans  les 
champs.  Tremblant  qu’il  ne  fut  arrivfi  un  raalheur  a  lajJRo- 
sina,  elles  comment  avertir  les  voisins.  La  belle-mSre  entra  la 
premifire,  elletrouva  la  Rosina  fitendue  sans  vie,  gisante  dans 
une  mare  de  Sang,  horriblement  mutilfie  au  visage,  au  cou, 
aux  mains;  elle  avait  trois  doigts  coupfis  a  la  main  gauche;  a 
cotfi  du  corps  il  y  avait  une  hache  ensanglanlfie. 

Galimberti  fut  pris  le  lendemain  dans  le  lit  d’une  de  ses 
tantes,  4  une  assez  grande  distance  de  son  domicile.  II  fitait 
en  proie  k  une  excitation  nerveuse  et  a  un  tremblement  con- 
tinuel.  Inlerrogfi,  il  rfipondit  que  sa  femme  l’avait  ch&trfi  et 
ensorcelfi  avant  lo  mariage.  Ce  que  j’ai  fait,  rfipfita-t-il,  c’est 
parce  qu’elle  m’avait  ensorcelfi  et  assassinfi.  Il  prfitendait,  en 
outre;  que  sa  femme  l’injuriait,  menagait  de  le  luer,  et  le  jour 
ou  ill  la  frappa,  il  crut  voir  qu’elle  avait  prfiparfi  un  couteau  sur 
la  table  el  qu’elle  venait  par  derrifire  pour  le  frapper.  Le  plus 
habituellemenl,  ses  rfiponses  aux  questions  qu’on  lui  adres- 
sait  fitaient  je  crois,  je  ne  sais  pas.  On  'lui  montra  la  hache 
ensanglantfie,  il  s’fiisria  :  C’est  celle-li  qui  me  coupera  le  cou. 

II  esl  rfisultfi  pour  les  experts  de  cet  examen  qu’il  a  signfi 
d’une  main  trembldnte,1  que  son  esprit  fit  ait  malade.  Certai- 
nement  son  caractfire  sombre  et  sauvage,  son  intelligence 
faible  et  comme  rentrfie  en  elle-meme,  constituaient  une  prfi  • 
disposition  a  la  folie,  et  une  passion  dfisordonnfie,  comme 
la  jalousie,  devail  le  jeter  aveuglfiment  dans  les  emportements 
d’une  exaltation  frfinfitique. 

En  voyant  les  motifs  de  haine  qui  s’accumulaient  dans  sa 
tete,  on  comprend  la  rage  qui  s’empara  de  lui  contre  sa  femme, 
et  les  hallucinations  aidant,  elle  devint  pour  lui  une  afireuse 
sdfilfirate  dont  il  ne  pouvait  se  dfibarrasser  que  par  la  mort. 

Les  experts  ont  fait  observer  que ,  par  moments,  il  a  des 
idfies  confuses  de  son  crime.  Il  en  parle  comme  d’une  chose 
trfis-ancienne .  Il  croit  avoir  assassinfi  la  Rosina  avec  une 
hache,  il  en  vient  mfime  a  se  repentir,  et  appelle  le  chRli— 
ment  sur  sa  tfite. 

.  L’ examen  a  fitfi  souvent  repris;  le  plus  ordinairement,  le  ma¬ 
lade  ne  rfipond  pas  et  il  faut  reriouveler  les  queslions,  ou  bien 
il  ne  prononce  que  des  monbsyllabes  Cditimb,  rnais,  jb  rib  Ms 
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pas  et  autres  mots  semblables.  Quand  on  l’interroge  sur  sa 
femme,  il  dit :  elle  le  sail;  tres-souvent  il  reste  muet.  11  paratt 
fort  abaltu,  les  nuits  sont  sans  sommeil.  Peu  a  peu  la  santd 
physique  s’est  amdliorde  et  il  a  cherchd  a  s’occuper,  mais  sa 
sensibility  dtait  obtuse,  il  dormail  lrSs-peu,son  sommeil  6tait 
frdquemment  entrecoupd  de  soupirs,  de  gdmissements.  11  par- 
lait  toujours  de  sa  femme,  dans  les  mdmes  termes ;  un  jour 
cependant  voyant  lire  un  journal  il  s’approcha  pour  regarder. 
L’infirmier  lui  ayant  demandd  pourquoi  il  avait  fait  ce'.a,  il 
rdpondit  qu’il  savait  qu’on  l’avait  mis  dans  les  journaux  et 
qu’il  Youlait  savoir  s’ils  y  avaient  raconld  son  fait. 

En  lerminant  leur  Iravail  les  experts  ont  ddclard  qu’aprBs 
1’avoir  observd  plusieurs  mois,  its  avaient  la  conviction  que 
Galimberli  dtait  alleint  de  la  forme  d’alidnalion  mentale, 
connue  sous  le  nom  de  lypdmanie,  avec  ddlire  de  persecu¬ 
tion,  que  comme  cette  forme  peut  exister  avec  des  accfes  fu- 
rieux;  c’dtait  dans  une  de  ces  crises  que  Galimberti  avait  tud 
sa  malheureuse  femme;  qu’en  toute  conscience  ils  ne  pou- 
vaient  faire  autrement  que  de  le  declarer  irresponsable  d’un 
acle  qu’il  avait  commis  dans  une  impulsion  maladive. 

4°  Dr  Verga,  Projet  d’une  classification  uniforme  des  maladies 
mentales ,  au  point  de  vue  de  la  slaiistique. 

L'auteur  commence  par  faire  remarquer  que  l’dldment  qui 
domine  A  un  haul  degrd  dans  les  ddtinilions  et  les  classifications 
de  la  folie  estl’dldment  psychologique.  G’est  qu’en  effet,  c’est 
par  l'altdration  des  facultds  inlelfectuelles  et  morales  que  se 
manifesto  ce  ddsordre  de  l’esprit.  Ddsirant,  ce  qui  est  le 
vusu  gdndral,  dlablir  une  classification  uniforme  des  maladies 
mentales,  au  moins  au  point  de  vue  de  la  statislique,  Verga 
trace  un  bon  rdsumd  de  toutes  les  classifications  connues;  il 
forinule  ensuite  la  sienne,  mais  sans  la  proclamer  supdrieure 
aux  autres;  il  en  parle,  au  contraire,  d’une  maniere  trSs- 
modeste. 

La  staiistique  dlanl  le  but  qui  le  prdoccupe  plus  particulie- 
remenl,  il  lui  parait  IrBs-important  de  grouper  les  diverses 
formes  d’alidnations  mentales  dans  les  modes  les  plus  natu- 
rels,  en  tenant  compte  surtout  de  l’dldment  dliologique,  parce 
que  la  forme  reprdsente  toujours  la  maladie. 

Nous  allons  maintenant  dnumdrer  les  diverses  formes  de  sa 
classification,  en  indiquant  dans  chacune  d’elles  ce  qui  lui  a 
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paru  special,  aprds  en  avoir  reprodait  ie  tableau  suivant;  avec 
les  denominations  qu’il  leur  donne. 


I  Imbdcillitd. 

Idiotie. 

I  Crdtinisme . 


I  Monomanie 
1  Mdlancolie 


avec  fureur. 
sans  fureur. 
intellectuelle. 
impulsive. 


j  Lypdmanie 
i  Ddmence 
Folie  morale  o> 


primitive, 
consecutive . 

_ _  —  —  )u  raisonnante. 

Folie  4  double  forme  ou  circulaire. 

(Frdnosie),  folie  sensorielle  ou  halluciations. 

—  —  hypoehondriaque. 

—  —  hystdrique. 

—  —  puerpdrale. 

—  —  dpileplique. 

—  —  alcoolique. 

—  —  pellagreuse. 

—  —  paralytique. 

—  —  senile. 

Frinosies  et  frenastMnies .  —  Aliinations  acquises,  alienations 
congerdtales. 


Verga  divise  les  maladies  psychiques  en  eelles  qui  frappent 
dans  le  cours  de  !a  vie  et  alterent  les  facultds  intellectuelles 
eL  morales,  ddjet  ddveloppdes,  et  en  eelles  qui  sont  le  produit 
d’une  maladie  congdnitale,  ou  d’une  affection  quelconque,  qui 
empeche  le  ddveloppement  organique  et  fonetionnel  de  l’en- 
cdphale.  Cette  seconde  section  que  Parchappe  avaitcommencd 
4  sdparer  de  la  folie  proprement  dite,  comprend  l’imbdcillitd, 
l’idiotie  el  le  crdtinisme.  Verga  regrette  qu’on  n’ait  pas  isold 
ces  trois  sdries  de  la  folie  proprement  dite,  surtout,  au  point 
de  vue  statistique. 

Ce  professeur  commence  sa  classification  par  les  alienations 
simples,  dont  les  formes  dldmentaires  anciennes  sont  la  manie, 
la  monomanie,  la  mdlancolie  ou  lypdmanie  et  la  ddmence.  11  y 
a  joint  les  conquetes  modernes  de  la  folie  morale  ou  raisou- 
nante  et  de  la  folie  circulaire  ou  k  double  forme. 

Chacune  de  ces  espdces  dldmentaires  prdsente  des  varidtds  : 
ainsi  la  manie  est  avec  fureur  ou  sans  fureur ;  la  monomanie, 
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d’apres  lui,  peut  etre  intellectuelle.  et  impulsive.;  la  mdlan- 
colie  (lypdmanie)  est  simple  ou  avec  stupeur ;  la  ddmence  est 
essenlielle  ou  primitive  ;  elle  est  le  plus  ordinairement  conse¬ 
cutive,  car  eile  constitue  la  lerminaison  des  maladies  men- 
tales.  Je  l'ai  ddsignde  dans  le  premier  ca»  sous  le  nom  de 
ddmence  aiguii  (1 ) . 

Viennent  ensuite  les  folies  morales  et  a  double,  forme.  Dans  la 
premiere  peuvent  se  ranger  1’ exaltation  mmiaque  ou  la  rmnie 
sans  delire,  de  Pinel ;  la  monomanie  raisonnante,  d’Esquirol;  la 
folie  lucide,  de  Trdlat;-,  la  folie  d’action,  de  Brierre  de  Boismdnt; 
tous  cas  dans  lesquels  parait  a  peine  l’aitdration  de  l’intel- 
ligence,  mais  ici  se  montre  avec  une  gravild  rdelle  le  diglire 
des  affections  ou  des  sentiments. 

La  folie  circulaire  ou  k  double  forme  pourrait  s’dtendre  St 
tous  les  cas  dans  lesquels  la  manie  alterne  avec  la  rnd- 
lancolie,  l’excitation  avec  la  depression,  la  manie  avec  la 
stupeur. 

Aliinations  compliquees. 

Des  formes  compliqudes  de  la  folie,  la  plus  simple  est  celle 
qu’on  a  appelde  folie  sensorielle,  et  qua  le  plus  grand  nombre 
des  mddecins  ddsigne  sous  le  nom  A’ hallucinations.  Cette  folio 
s’associe  trds-souventA  la  manie.  Les  hallucinitions  internes 
ou  glanglionnaires  sont  frdquentes  chez  les  alidnds.  Elies 
constituent  parfois  le  mal  principal,  et  sont  cause  de  querelles 
ihterminables  et  d’actions  extravagantes  et  dangereiises. 

Folie  hysUrique.  Elle  est  sujette  a  des  hallucinations  in¬ 
ternes  et  se  complique  d’accds  convulsifs. 

Folie  plierptrale.  Elle  est  lide  a  des  conditions  spdciales  de 
l’appareil  gdndrateur  et  se  montre  souvent  ala  suite  de  l’hy- 
stdrie.  Sauvage  l’avait  dderite  sous  le  titre  de  maiiie  icdteuse. 

Folie  ipileptique.  Un  assez  grand  nombre  de  mddecins  alid- 
nistes  considdrent  i’dpilepsie,  comme  une  complication  de 
plusieurs  espdces  de  folie.  Verga  croit  que  la  forme  mentale 
quelle  qu’elle  soit,  doitetre  regard  de  comme  une  aggravation 
ou  une  transformation  du  mal  dpileptique.  II  est  de  fait 
qu’un  bon  nombre  de  manicomes  ont  plusieurs  de  ces  malades 
en  traitement. 

Folie  alcoolique.  Elle  est  constitude  par  des  hallucinations, 
des  tremblements,  des  accds  dfe  fureur  et  surtout  ddterminde 
par  sa  cause. 


(1)  A.  Brierre  de  Boismont ;  in  Fabre,  Bibliothique  des  md¬ 
decins  praticiens,  tome  IX.  Maladies  mentales ,  p.  838  < 
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Folie  pellagreuse .  Elle  est  tres-commune  en  Italie.  Le  Dr  Sa- 
lerio,  de  1871  a  1873,  parmi  les  pellagreux  existants  et  en- 
trds  au  manicome  central  de  Venise,  n’en  comple  pas  moins 
de  203.  Lora  de  noire  second  voyage  en  Italie  (1829-1830), 
nous  avons  recueilli  treize  observations  de  pellagreux  au  grand 
hOpital  de  Milan  dans  le  service  du  docteur  Panceri,  pere,  et 
lu,  a  noire  retour,  en  France,  a  l’Acaddmie  des  sciences, :  le 
premier  mdmoire,du.  moins  A  noire  connaissance,  qui  ait  did 
publid  dans  notre  pays  sur  la  pellagre  et  la  folie  pellagreuse 
d'ltalie.  On  trouvera  aussi  dans  noire  travail  sur  les  dtablis- 
sements  d’alidnds  en  Italie,  tome  XLI1I  du  Journal  c omplemen- 
taire  des  sciences,  medicales,  des  notes  stir  le  chiffre  des  pella¬ 
greux  dans  les*  manicOmes  de  la  Lombardie  (1).  Verga  fait 
observer  que,.  quoiquo  l’alidnalion  des  pellagreux  se  prdsente 
avec  des  aspects  tres-varids*  l'affection  cutande,  les  ddsordres 
du  tube  gastro-intestinal,  les  Idsions  de  1’inlelligence- et  de  la 
motilild  suflisent  ponr  constituer,  la, folie  pellagreuse. 

Folie  paralytique.  Verga  ne  fait  que  la  nommer,  cette  forme 
de  l’alidnalion  mentale  se  trouvant  mentionnde  sur  tous  les 
tableaux  nosologiques  des  manicdmes  italiens. 

Folie  stnile.  Elle  mdrito  d’etre  considdrde  d  part-,  a  raison 
de  la  cause  manifesto  4  laquelle  elle  est  due,  de  l’affaiblis- 
sement  des  sens  et  des;  Idsions  de  la  motilild  dont  elle  est 
souvenl  accompagnde,’  de  son  incurabilitd  et  des  altdrations 
cdrdbrales  el  mdnihgdes  qu’elle  laisse  apres  elle.  Verga  pense 
que  si  la  distinction  de  ces  vdsanies  diver ses  par  leur  cause 
particulidre  efliciente  n’a  pas -grande  importance  pour  le  cli* 
nicien,  elle  a  une  vdritable  valeur  pour  le  philosophe,  le  mo- 
ralisle  et  Fhomme  d’Etat. 

Un  tableau  identique  A  celui  dev  Verga  est  exposd  depuis 
deux  ans  dans  le  grand  h&pital  de  Milan  ou  il  est  considdrd 
comme  trds-pralique.- 

Verga  nVpoint  donnd  le  tableau  des  folids  asthdniques  (im- 
bdcillitd,  idiotie,- erdtinisme),  parce  qu’il  considdre  ces  formes 
Comme  n’appartenanf  pas  A  la  folie  rbelleet  qu’elles  doivent 
dire  soigndes  dans  des  asiles  spdeiaux.  >  -  i 1 


(1)  A.  Brierre  deBoismont,  De  la  pellagre  et  de  la  folie  pella¬ 
greuse,  observations  rccueillies  au  grand  hdpital  de  Milan,  md- 
moire  lu  a  1’Acaddmie  des  sciences  dans  sa  sdance  du  30  no- 
vembre  1830  et  publid  en  2e  ddition  en  1834,  chez  Germer 
Baillidre.  —  Id.  extrait  du  tome  XL11I  du  Journal  compU- 
mentaire  'ties' sciences  medicales. 
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[/organisation  do  la  socidtd  frdniatrique  a  laquelle  nous 
allons  consacrer  quelques  pages  et  qui  intdresse  particuliS- 
rement  la  section  des  mddecins  honoraires  dtrangers,  nous 
oblige  a  passer  sous  silence  plusieurs  travaux. 

II.  PREMIER  CONGRES  FRENUTRIQUE  IT  ALIEN. 

La  France,  l’Allemagne,  1’Anglelerre,  les  Etats-Unis,  la  Bel¬ 
gique  ont  organise  des  socidtds  de  raddecine  mentale  qui 
ont  rendu  de  vdritables  services  a  cette  branche  de  notre 
science.  L’ltalie,  qui  a  comp  16  du  temps  mdme  de  Pine!',  un 
savant  illustre,  Chiarugi,  et  qui,  depuis  pres  de  quinze  ans, 
publie  un  bon  journal  sur  la  matidre,  n’avait  pas  de  soci6t6 
mentale,  a  heureusement  combld  cette  lacune,  1’annde  der- 
nidre  A  Rome,  par  la  crdationde  la  soei6t6  frdniatrique. 

La  premiere  rdunion  du  congrds  frdniatrique  a  eu  lieu  au 
palais  municipal  d’lmola,  ville  oil  un  beau  manicdme  a  6t6 
noUvellemenl  conslruit,  Trenle-deux  membres  assistaient  a  la 
premiere  sdance,  trente-quatre  autres  avaient  envoyd  leur 
adhdsion. 

A  l’inauguration  solennelle  ont  pris  part  le  prdfet  de  Bologne, 
le  sous-pr6fet,  le  maire  d’lmola. 

•  Le  discours  d’ouverture  prononcd  par  le  maire  a  eu  un 
grand  succds.  II  en  a  6t6  remercid  au  nom  de  tous  les  mdde- 
cins  alidnistes,  par  le  Dr  Andrda  Verga,  prdsident  de  la  so- 
cidtd  frdniatrique,  el  1’alidniste  le  plus  cdldbre  de  l’ltalie . 

Conformdment  a  l’ordre  suivi  dans  les  congrds  alidnistes,  on 
a  traitd  les  questions  scienlifiques  A  dlucider.  La  premidre  a 
dtd  la  classification  des  maladies  mentales  par  le  docteur  Verga 
dont  nous  avons  reproduit  les  principaux  paragraphes  dans 
l’analyse  de  VArchivio  italiano  de  1874. 

Une  discussion  s’est  engagde  sur  cette  classification  el  sur 
les  classifications  en  gdndral ;  les  uns  voulant  qu’elle  se 
base  sur  les  facultds  intellectuelles  el  morales,  les  autres 
qu’elle  soit  somatique.  La  conclusion  A  lirer  de  cette  discussion 
c’est  que  si  beaucoup  de  fails  nouveaux  ont  dtd  acquis,  leur 
enchainement  est  loin  d’dtre  complet  et  que  des  objections 
nombreuses  et  trds-forles  ont  mis  hors  de  doute  los  diflicullds 
d’une  classification  inaltaquable. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  la  socidtd  a  adoptd  a  l’unani- 
mitd  l’ordre  du  jour  proposd  par  les  docleurs  Ponza,  Michetti, 
Galli  et  Bergonzi,  ainsi  congu  : 

«  Le  congrds  trouvant  convenable  qu’on  fasse  avec  le  plus 
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grand  soin  possible  le  recensement  general  des  alidnds  du 
royaume,  propose  de  prendre  en  grande  consideration  la  clas¬ 
sification  du  docleur  Verga. 

Stance  du  26  septembre. 

Elle  a  616  surtoul  consacrde  4  choisir  les  questions  qui  se- 
ront  presentees  au  prochain  coneours .  Le  professeur  Verga  a 
appele  l’attention  sur  la  predominance  des  causes  physiques 
et  morales  en  ltalie. 

Livi  expose  deux  plans  pour  joindre  4  l’asile  de  Reggio 
deux  villas  deslindes  aux  aliends  riches.  Le  congrgs  modifie 
ainsi  ce  projet  sur  la  proposition  de  Yerga  :  la  reunion  a 
examine  avec  interdt  le  plan  presente  par  M.  le  Dr  Livi 
pour  la  creation  d’un  hospice  destine  aux  abends  aisds ;  elle  a 
vu  avec  satisfaction  ces  plans,  ce  .qui  fait  espdrer  qu’avec  le 
temps  l’ltajie  pourra  dlever  aux  alidnds  aisds  des  dtablisse- 
menls  dignes  de  la  civilisation  et  de  la  science. 

Le  Dr  Bifli,  qui  partage  l’opinion  des  alidnistes,  admettant  la 
ndcessild  des  asiles  pour  les  fous  criminels,  fait  les  propositions 
suivantes  sur  ce  sujet :  ddmontrer  la  ndcessitd  de  ces  asiles  en 
ltalie,  chereher  si  on  peut  dlablir  une  meilleure  denomination 
et  fixer  leurnombre,  tracer  les  conditions  matdrielles  et  mo¬ 
rales  de  ces  asiles  et  les  conditions  somatiques  et  morales  que 
doivent  avoir  Ics  mddecins  de  ces  asiles,  tracer  le  mode  d’ad- 
mission  de  ces  malades  et  de  leur  sortie  de  l’asile  et  les  pre¬ 
cautions  4  prendre  lorsqu’ils  le  quittent. 

Ledocteur  Livi  propose  de  joindre  une  colonie  agricole  au 
manicome,  ce  qui  est  approuvd. 

On  passe  au  cboix  de  la  loealitd  pour  le  prochain  congrds. 
A versa  est  choisie  par  le  sort,  Milan  est  ddsignd  comme  lieu 
de  la  prdsidence  de  la  socidld  frdniatrique. 

Le  president  rappelle  4  la  Societe  que,  d'apr&s  i’article  7  du 
rfeglement,  elle  doit  procdder  en  sdance  4  la  nomination  des 
membres  honoraires  etrangers.  Le  comite  des  affaires  a  porte 
sur  sa  lisle  des  savants  que  vous  apprdciez  et  estimez  lous  et 
qui  honoreraient  tous  les  corps  savants,  ce  sont  : 

MM.  Brierre  de  Boismont  et  Calmeil,  pour  la  France. 

Flemming  et  Roller,  pour  1’Allemagne. 

Maudsley  et  Robertson,  pour TAnglelerre. 

Gray,  pour  les  Etals-Unis. 

Ces  noms  sont  accueillis  avec  une  vive  sympathie. 

ahnai..  med.-psycu.,  3"  s4rie,  t.  xv,  Janvier  \  '<’16.  10.  10 
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Transfusion  du  sang  dans  la  folio. 

La  sdance  est  reprise  au  bout  d’une  demi-heure. 

Les  docteurs  Michetti,  Ponza  et  Bergonzi  prennent  la  parole 
sur  la  transfusion  du  sang  dans  le  traitement  de  la  folie.  Leurs 
mdmoires  seront  insdrds. 

Le  docteur  Verga  s’exprime  ainsi  surce  sujet :  Au  commen¬ 
cement  du  sidcle,  lorsqu’on  voyail  partout  des  phlogoses,  des 
congestions,  des  pldthores,  on  ne  voulait  que  tirer  du  sang; 
aujourd’hui  qu'oni  n’apergoit  plus  que  des  andmies,  des  hydrod- 
mies,  on  ne  songe  qu’A  transfuser  du  sang.  Cette  fiSvre 
n’est  pas  nouVelle.  Au  seizidme  sidcle,  on  fit  un  grand  nombre 
de  transfusions  en  Italie,  en  France  et  en  Allemagne.  Un  au¬ 
teur  allemand  nommd  Mercklin  a  publid  un  travail  qui  est, 
pour  ainsi  dire,  le  rdsultat  de  ces  nombreuses  observations  (1). 

D’aprSs  cet  auteur, il  y  a  trois  espdces  de  transfusions,  celle 
d'animal  k  animal,  qui  rentre  dans  Part  vdtdrinaire ;  celle  de 
l’animal  k  l’homme  qu’il  rejette,  par  suite  des  iddes  du  temps, 
comme  pouvant  influer  sur  1’homme,  enfin  celle  de  l’homme 
a  l’homme,  qu’il  prdconise,  en  en  rdduisant  presqu’exclusive- 
ment  Femploi  a  l’hdmorrhagie  dangerense.  II  termine  ndan- 
moins  son  opuscule,,  en  disant  que  la  transfusion  est  sans  pdril 
grave,  facile  k  pratiquer  et  qu’on  doit  1’encourager,  mais  en  la 
rejetant  pour  la  folie. 

Verga  ne  se  croit  pas  encore  a  mSme  de  conclure.  Demain, 
dit-il,  nous  irons  tous  en  corps  visiter  le  bel  asile  d’lmola, 
dirigd  par  le  docteur  Lolli ;  puisque  celte  opdration  est  facile 
et  sans  danger,  les  transfusionistes  ici  prdsents  voudront-  bien 
en  donner  une  rdpdtition  a  leurs  collegues ;  nous  pourrons  alors 
nous  prononcer  en  plus  grande  eonnaissance  de  cause. 

Le  lendemain  en  elfet,  trois  expdriences  de  tranfusion  du 
sang  furent  pratiqudes  sur  des  pellagreux  cachectiques,  aflfec- 
tds  de  lypdmanie  avec  stupeur  (cas  qui  n’offraient  pas  de  cir- 
constances  favorables).  Les  opdrations  furent  faites  par  les 
chirurgiens  Lesi  et  Pachiotti,  avec  le  concours  du  Dr  Caselli 
et  S  l’aide  de  l’instrument  qu’il  a  imagind ;  elles  ne  durSrent 


(1)  L’ouvrage  est  inlituld,  Tractatio  medi-curiosa  de  ortu  et 
occasu  transfusionis  sanguinis  qua  hsec  quse  fit  e  bruto  in  brutum, 
a  foro  medico  penitus  climinatur,  ilia  quse  e  bruto  in  hominem 
peragitur  refutatur;  et  ista  qux  ex  homine  in  hominem  exercetur, 
ad  experientise  examen  relegatur ,  auctore  George-Abrabam 
Mercklino,  Norimbergse,  anno  4679. 
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pas  plus  de  cinq  minutes  chacune.  II  se  manifesta  chez  les 
opdrds,  quelques  secondes  aprSs,  une  rongeur  de  la  face,,  du 
cou,  de  la  partie  supdrieure  de  la  poitrine  et  des  bras ;  on 
n’observa  aucune  modification  dans  les  fonctions  intellec- 
tuelles. 

Verga  a  fait  observer  que  Mercklin  avait  hdsifd  dans  son 
opinion  sur  la  transfusion  pour  le  traitement  de  la  folie,  il 
s’exprirae  a  ce  sujet  en  ces  termes :  ou  la  folie  est  rdcente,  et 
nous  avons  des  moyens  beaucoUp  plus  simples,  moins  dan- 
gereux,  et  plus  efficaces  que  la  transfusion ;  ou  la  folie  est 
chronique  et  rdsiste  aux  rem&desles  plus  hdroi'quesj  si  elle  est 
congdnitale,  il  n’y  a  pas  d’espdrance. 

Une  longue  discussion  ayant  eu  lieu  a  cette  occasion,  le  pre¬ 
sident  a  mis  aux  voix  l’ordre  du  jour  suivant : 

«  Le  congrSs,  vu  les  lectures,  les  discours  et  les  observa¬ 
tions  qui  se  sont  produits  sur  la  transfusion  du  sang,  d’ou  il 
rdsulte  que  cette  operation  n’est  ni  tr&s— difficile,  ni  tres-dan- 
gereuse,  apr§s  avoir  assistd  aux  operations  pratiqudes  devant 
lui,  et  constate  que  la  transfusion  directs  du  sang  arteriel 
d’un  agneau  dans  la  yeine  d’un  alidne  s’effectue  avec  facilite  et 
surete,  est  d’avis  qu'il  faut  encourager  les  efforts  qu’on  fait 
pour  ce  nouveau  moyen  thdrapeutique,  mais  en  usant  d’une 
grande. prudence,  et  en  s’aidant  surtout  de  la  connaissance  ap- 
profondie  des  indications  et  des  contre-indications.  » 

Cette  motion  est  approuvde  a  l’unanimite. 

Dans  une  des  seances  suivantes,  le  president  a  annonce  au 
congrSs  que,  des  trois  individus  auxquels  on  avait  pratique  la 
transfusion,  celui  qui  etait  atteint  de  lypdmanie  stupide,  et 
qui  avait  commence  dans  la  soiree  a  parler,  a  demander  de 
la  nourriture  et  a  exprimer  quelques  iddes,  etait  ■  relombe 
dans  son  premier  etat.  Quant  aux  deux  autres  mala  des,  s’iln’y 
a  pas  eu  d’ameiioration,  l’operation  n’a  produit  aucun  chan- 
gement  en  mal. 

Siame  du  28  septembre. 

Le  president  aborde  ensuite  un  sujet  d’une  grande  impor¬ 
tance  :  il  s’agit  de  l’absence  d’une  legislation  reguliSre  et  uni- 
forme  en  Italie,  sur  les  manicomes  et  les  alienes.  11  engage; 
les  membres  du  congrls  a  faire  connaltre  leurs  iddes  sur  le 
sujet.  ■:  i.iou  ,'jiig«q 

Le  Dr  Toselli  prend  la  parole.  Nous  manquons,  dilrilyd'une; 
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loi  spdciale  qui  rdgisse  la  position  des  alidnds,  leurs  rapports 
avec  la  socidtd  civile,  avec  leurs  families.  La  Toscane  me  pa- 
rait  en  rdgle  a  ce  point  de  vue  par  la  promulgation  d’une  loi 
en  1838,  qui  fut  en  partie  modelde  sur  la  loi  frangaise,  parue 
a  celte  dpoque. 

Nos  manicomes  ne  se  trouvent  pas  dans  des  conditions 
uniformes  pour  leur  institution,  leur  entretien,  leurs  subsides. 
II  en  est  de  mfime  de  l’admission  des  alidnds.  Trds-souvent, 
les  parents,  par  incurie  ou  iddes  errondes,  retardent  cansi- 
ddrablement  leur  placement,  ce  qui  est  trds-nuiaible  a  leur 
gudrison  et  produit  frdquemment  l’incurabilitd.  Aussi  devrait- 
il  exisler  une  mesure  absolue  qui  obligeat  A  placer,  dSs  le 
principe  du  mal,  les  pauvres  malades,  et  surtout  les  mania- 
ques.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  envoie  les  pidces  aux  depu¬ 
tations  provinciates  qui  autorisent  l’admission  dans  leurs 
s dances.  II  en  rdsulte  encore  des  retards  prdjudiciables  aux 
malades.  Les  mddecins  devraient  dtre  exclusivement  chargds 
de  cetle  mission. 

Dans  le  placement  des  alttnis,  il  y  a  une  catdgorie  d’in- 
dividus  qui  appelle  une  attention  particulidre,  c’est  celle  des 
fous  criminels,  ces  individus  considdrds  a  juste  titre  comme 
le  fldau  des  manicomes,  se  plaignant  de  tout,  ne  sonl  jamais 
contents  des  soins  qu'on  leur  donne,  et  comme  le  fait  observer 
le  Dr  Verga,  dtant  affectds  pour  la  plupart  de  folie  morale,  ils 
meltent  le  ddsordre  dans  l’asile^  parce  qu’dtant  douds  d’une 
certaine  perspicacitd  et  souvent  aussi  d’dnergie,  ils  acquidrent 
une  prddominance  sur  les  autres  et  sont  doublement  dange- 

L'accompagnement  de  1’alidnd  A  l’asilo  demande  aussi  quel- 
ques  observations.  Ces  malades  sont  conduits  souvent  par  des 
envoyds  de  la  commune,  des  gardes  de  la  suretd  publique,  des 
personnes  entitlement  dtrangeres  A  la  famille,  et  trompds  par 
eux  dans  le  but  d’dviler  les  luttes.  Je  crois  qu’ils  devraient 
toujours  dtre  amends  par  des  parents  ou  des  amis  de  la  famille, 
qui  compldteraient  l’histoire  du  malade,  hisloire  qui  laisse 
toujours  k  ddsirer,  lors  meme  qu’elle  est  dcrite  par  le  mddecin, 
quand  il  l’dcrit.  M.  Toselli  pense  que  les  malades  ne  devraient 
jamais  etre  trompds.  Celte  recommandation  souffre  de  nom- 
breuses  exceptions. 

Il  y  a  dans  les  manicomes  des  malades,  venant  de  la  cam- 
pagne,  dont  la  ohambre  qu’ils  habitaieut  chez  eux  n'a  jamais 
dtd  ouverte  depuis  leur  ddpart.  Le  maife  de  la  commune  de- 
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vrait  avoir  son  attention  dveillde  sur  ce  point,  Iorsque  le  malade 
est  mis  en  liberty. 

Dans  les  cas  d’interdiction,  il  arrive  ordinairement  que  le 
juge  procede  sans  recourir  au  mddecin,  et  sans  prendre  le 
temps  ndcessaire  pour  s’assurer  de  l’alidnation.  S’il  est  ques¬ 
tion  de  manie  intermittente,  il  peut  arriver  que  le  magislrat 
interroge  l’individu  dans  la  pdriode  de  calme,  et  le  jugement 
qu’ii  porte  peut  dtre  errond. 

Il  serait  aussi  it  ddsirer  qu’on  sut  dans  quelle  proportion,  de 
quelle  manidre,  et  pendant  combiende  temps  peut  dire  appliqud 
le  travail,  s’il  est  permis  de  laisser  aux  fous  les  oulils  ndces- 
saires  aux  mdtiers  de  forgeron,  de  eordonnier  et,  s’il  n’y  a  pas 
des  outils  qu’on  ne  peut  leur  aceorder,  quelle  que  soit  la 
conflance  qu’ils  inspirent? 

Le  Dr  Toselli  voudrait  encore  que  le  congres  dlt  quelquc 
chose  de  1’ordre  du  service  mddical,  du  nombre  des  mddecins 
dans  les  manicomes.  11s  sont  partout,  affirme-t-il,  en  nombre 
insuflisant,  et  la  plainte  est  gdndrale. 

Le  mddecin  ne  doit  pas  seulement  dtudier  le  ddveloppement 
de  l’homme  civilisd,  adulle,  raisonnable;  cette  dtude  n’est  pas 
moins  ndcessaire  chez  l’idiot  et  le  fou.  Qui  ne  connatt  pas 
Thomme  dans  l’dtat  de  folie,ne  connalt  pas  1’homme  en  enlier. 
Le  docteur  Maudsley  a  monlrd  avec  le  philosophe  Ribot  l’in- 
suflisance  de  la  mdlhode  psychologique  seule  pour  la  coanais- 
sance  des  maladies  mentales  (4  ). 

D’aprds  les  observations  des  mddecins  alidnistes  italiens  dont 
Toselli  a  citd  plusieurs  fragments  critiques,  on  doit  compren- 
dre  que  Je  moment  n’est  pas  venu  d’obtenir  de  l’autoritd  su- 
pdrieure  une  loi  complete.  Aussi  le  docteur  Grilli,  quia  pris 
la  parole  apr&s  M.  Toselli,  a-t-il  eu  raison  de  dire  que,  malgrd 
ce  besoin  de  rdformes  qu’dprouvent  les  mddecins  des  mani¬ 
comes,  ilfaut  se  borner  au  plus  pressd,  et  pourvoir  au  reste 
par  des  rdglements  intdrieurs  et  des  statuts  locaux,  ce  qui  ne 
vaudra  jamais  une  loi  uniforme,  faite  par  des  hommes  compd- 
lents. 

M.  G.  Livi  fait  ses  rdserves,  quant  A  la  date  de  4838,  altri- 


(4)  A.  Brierre  de  Boismonl,  YBiriditi  au  point  de  vue  de  la 
midecine  legale  et  de  VhygUne.  Analyse  du  livre  de  M.  Ribot, 
ayantpour  titre  :  YBiriditi;  etude  psychologique  sur  ses  phene- 
mines,  ses  causes  et  ses  consequences.  (Annal.  d’hyg.  et  de  mid, 
lig.,  janvier4875,  p.  469. 
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bude  par  Ie  docleurGrilli  k  l’amdlioration  du  sort  des  alidnds 
en  Toscane.  Cette  rdforme,  suivant  lui,  n’est  pas  une  copie  de 
la  loi  frangaise ;  elle  a  commencd  sous  Leopold  Ior,  elle 
date  de  cent  ans,  Nous  ne  ferons  qu’une  seule  observation: 
c’esl  que  la  loi  frangaise  de  1838  sur  les  alidnds  a  did  dlaborde 
par  des  hommes  trds-compdtents,  sous  les  yeux  des  membres 
de  la  chambre  des  ddputds  ;  Esquirol  et  surtout  Ferrus,  inspec- 
teur  gdndral  des  dtablissements  d’alidnds,  en  ont  fourni  les 
matdriaux.  On  peut  affirmer  hautement  qu’elle  n’a  pas  permis 
de  constaler  uue  seule  vdrilable  condamnation  d’un  inddecin 
pour  detention  arbilraire,  malgre  toules  les  attaques  de  la 
presse.  Nous  avdns  nous-mdme  ddmontrd  que  les  ennemisles 
plus  acharnds  des  alidnisles,  leurs  ddnonciateurs  constants 
dtaient  d’auciens  alidnds.  Des  deux  principaux  d’entr'eux  qui 
nous  sontbien  connus,  nous  ne  nommerons  pas  le  premier, 
quoique  son  histoire  mddicale  authentique  ait  dtd  consignde 
sur  le  registre  ldgal  d’un  do  mes  prdddcesseurs,  parce  qu’il  n'a 
ddsignd  ni  le  mddecin-directeur,  ni  l’dtablissement  ou  il  avait 
dtd  enferme.  Mais  le  president  de  la  commission,  choisie  par 
le' ministre  de  l’intdrieur  pour  examiner  la  loi  de  1838,  de- 
vant  lequel  j'avais  dtd  appeld  afin  de  donner  mon  opinion 
sur  cette  loi,  m’avait  cependant  dit,  en  prdsence  de  la  commis¬ 
sion:  Vous  pouvez  le  nommer,  car  il  s'est  assez  fait  connaitre 
ici  par  ses  singularitds.  Quant  au  second,  le  sieur  Sandon, 
mort  sur  la  voie  publique,  ouvert  a  l’hotel-Dieu  de  Paris,  et 
dans  le  cerveau  duquel  on  a  trouvd  sept  traces  d’anciennes 
ldsions  de  paralysie  gdndrale ,  son  observation  a  dtd  publide  par 
moi  dans  les  Anmlesmidico-psychologiques  de  1874  et  reproduite 
dans  le  journal  Algemeine  Zeitschrift  des  Dr*  Lachr,  Flem¬ 
ming  et  Roller.  Ces  fails  attestent  que  les  deux  principaux 
ddnonciateurs  des  mddecins  alidnistes  dtaient  eux-memes  at- 
teints  d’alidnation. 

La  discussion  sur  la  loi  des  alidnds  dlant  dpuisde,  le  prdsi- 
dent  Tolli  donne  lecture  d'un  nouvel  ordre  du  jour  de  Verga 
ainsi  eoncu:  Le  vcbu  manifestdpar  les  alidnistes  italiensen1862 
au  congrds  de  Sienne,  et  en  1873  au  congrds  de  Rome,  d’une 
loi  sur  les  manicomes  el  les  alidnds,  n’ayant  pas  did  pris  en 
considdration,  quoique  cette  loi  existe  chez  presque  lous  les 
peuples  civilisds,  le  congrds  frdniatrique  d’lmola  demande  la 
crdation  d’une  commission  qui  rddige  ce  projet.  La  commis- 
siondludierasur  cesujet  les loisexistanten France,  en  Belgique 
et  en  Toscane,  ainsi  que  les  projets  de  loi  qui  furentprdsentds 
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au  Parlement  subalpin  par  les  docteurs  Bertini  et  Bonacossae 
les  travaux  dejA  fails  par  les  docteurs  Castiglioui,  Gualandi,  Gi- 
rolami  et  autres ;  ce  projet  devra  etre  soumis  A  la  discussion 
el  a  l’approbation  du  prochain  congrbs. 

La  proposition  du  professeur  Verga  est  mise  aux  voix  et 
adoptee.  La  commission  est  composde  des  professeurs  Verga, 
Tolli  et  Livi. 

Dans  la  dernibre  sdance,  on  a  propose  plusieurs  questions 
pour  le  prochain  congrbs;  le  docteur  Verga  a  appeie  l'atten- 
tion  sur  la  predominance  des  causes  physiques  et  morales  en 
Italie,  le  Dr  Biffi  sur  la  nbcessite  d’un  asile  special  pour  les 
alienes  criminels,  etieDr  C.  Livi  sur  l’ulilite  dejoindre  une 
colonie  agricole  aux  manicomes;  toutes  ces  propositions 
ont  eteappuybes. 

Le  President  Tolli,  avant  de  clore  la  dernibre  sbance  du 
congrbs,  a  passe  rapidement  en  revue  les  principales  questions 
qui  ont  6t e  traitbes  et  insiste  sur  l'heureuse  adjonction  de 
membres  honoraires  etrangers  choisis  parmi  les  savants  con- 
nus  du  monde  psychiatrique.  Enagissant  ainsi,  la  Societe  a 
fait  entrer  dans  son  sein  debons  conseillers,  d’bnergiques  allies 
et  etendu  son  influence.  La  societe  frbniatrique  tiendra  ses 
sbances  A  Milan,  et  le  prochain  congrbs  se  rbunira  a  Aversa. 
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4  vol ■  in-8°  Paris,  4878.  J.-B.  Bailli&re  et  fils. 

«  Determiner  les  relations  qui  existent  enlre  les  phdnome- 
»  nes  de  la  pensdeet  l’organisation  vivante,  tel  est  le  but  de 
»  nos  recherches.  »  C’est  parces  lignes,  pleines  de  promesses, 
queM.  Gros  commence’  son  livre;  quant  au  but  qu’il  s’est 
propose,  l’a-t-il  atteint?  Est-il  arrive  a  reconcilier  la  physiolo- 
gie  et  la  psychologie,  cos  deux  soeurs  ennemies,  ou  du  moins 
a  conclure  enlre  elles  une  utile  alliance?  Les  efforts  de  l’au- 
teur  sont  louables;  mais  les  rdsultats  obtenus  contenleront 
difficilement  les  esprits  scientifiques,  qui  aiment  a  s’appuyer 
sur  les  bases  solides  de  l'experimenlation  et  redoutenl  de  s’a- 
venturer  sur  le  terrain  des  hypotheses. 

L’ouvrage  se  divise  en  sept  parties,  dont  les  quatre  premieres 
sont  consacrdes  a  la  sensation  sous  ses  diffdrents  modes.  L’au- 
teuf  ddcril  trois  ordres  de  sensations  : 

4°  L’ordre  des  sensations  pdriphdriques  ouexternes.  M.  Gros 
admet  huit  sens  principaux  :  la  vue,  1’ou‘ie,  le  tact,  l’odorat,  le 
gout,  le  sens  organique,  le  sens  musculaire,  le  sens  genital ; 

2°  Celui  des  souvenirs,  qui  a  pour  organes  la  pluparl  des 
masses  nerveuses  de  l’encdphale. 

30  Celui  des  emotions,  qui  rdside  dans  les  appareils  du  sys- 
t&me  nerveux  ganglionnaire. Bichat  et,  plus  tard,  Cerise  avaienl 
ddja.  etudie  Taction  du  grand  sympathique  dans  la  vie  dmo- 
lionnelle;  l’auleur,  en  somme,  n’a  fait  que  les  repeter,  sans 
chercher  a  fournir  des  preuves  reposant  sur  des  donndes  scien- 
tiflquement  etablies. 

Le  livre  VI  est  consacrd  k  la  thdorie  physiologique  de  la 
pensee  j  nous  y  trouvons  deux  chapitres  interessants,  consacrds, 
l’un  au  reve  et  k  rhallucinalion,  l’autre  au  delire  et  au  de- 
doublement.  Quant  au  dernier  livre,  qui  a  pour  litre  :  la  puis¬ 
sance  de  la  coordination  supdrieure,  il  conlient  des  chapitres 
sur  Part,  la  logique,  la  liberie,  dans  lesquels  l’auleur  domic 
libre  cours  4  ses  hypotheses  hardies,  souventingenieuses,  mais 
qui  denotent  un  esprit  plus  romp u  aux  discussions  metaphysi¬ 
ques  qu’aux  procedds  lents,  mais  surs,  de  1’invesligation  scien- 
lifique. 


DrAnt.  Ritti, 
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—  Twenty-ninth  report  of  the  Commissioners  iti  Lunacy  to 
the  lord  Chancellor ;  annde  1874,  Londres  ISIS;  vol.  in-8°  de 
300  p. 

—  Rapport  sur  le  service  de  l’asile  d’alidnds  de  Qudbec,  par 
les  mddecins-direeteurs  propridlaires ;  exercice  1874;  vol,  in-8° 
de  150  p.,  avec  tableaux  ;  exercice  1875,  br.  in-8°  de  70  p. 

—  On  the  unilateral  phenomena  of  menial  and  nervous 
disorders,  by  Alex.  Robertson ;  Glascow,  1875;  br.  in  8°  do 
23  p. 

—  On  the  case  of  vice-president  Wilson's  death,  by  Wil¬ 
liam  A.  Hammond;  Cambridge,  1875;  br.  in-8°  de  14  p. 

—  The  pigmentary  deposits  in  the  Brain  resulting  from 
malarial  poisoning,  by  William  A.  Hammond;  New-York, 
1875;  br.  in  8°  de  16  p. 

—  Recherches  sur  l’anatomie  palhologique  et  la  nature  de 
la  paralysie  gdndrale;  Idsions  du  grand  sympalhique ;  troubles 
vaso-moteurs,  par  MM.  les  Drs  Henry  Bonnet  et  Poincard.; 
2e  ddit.,  Paris,  1876;  vol.  in-8°  de  163  p.;  chez  Georges 
Masson. 

—  Legons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  professdes  A 
la  SalpdtriSre,  par  M.  le  Dr  Aug.  Voisin;  avec  photographies, 
planches  lithographides  et  figures  intercaldes  dans  le  texle; 
Paris,  1876;  vol.  in-8°  de196  p.,  prix,  6  fr.  chez  J.-B.  Baillidre. 

—  The  west  riding  lunatic  Asylum  medical  reports;  by 
J.  Crichton  Browne;  London,  1875,  tomeV,  vol.  in-8°  de292  p., 
qui  contient  nolamment  les  mdmoires  suivants  : 

A.  On  the  influence  of  Diet  in  Epilepsy,  by  John  Merson. 

B.  Labyrinthine  Vertigo;  Mdnidre’s  Disease,  by  David 
Perrier; 

C.  On  the  histology  of  the  great  sciatic  nerve  in  general 
paralysis  of  the  insane;  by  Bevan  Lewis; 

D.  On  temporary  mental  disorders  after  epileptic  paroxysms, 
by  Hughlings  Jackson; 

E.  Othoemaloma,  or  the  insane  Ear;  by  Lennox  Browne. 

F.  Cerebral  hypercemia;  by  Milner  Fothergill ; 

G.  Epileptic  seizures  in  general  paralysis;  by  Charles 

Newcombe;  ■ 

H.  Chloral  hydrate  in  convulsions ;  by  A.-M.  Wallis; 

I.  Laryngospic  observations  in  general  paralysis ;  by  Lennox 
Browne; 

J.  Note  on  chronic  mania ;  by  Chrichlon  Browne. 

Theses  de  Paris, 

1875  (Suite.) 

319.  Hdliot,  Contribution  a  l’dtude  de  la  consanguinitd. 

325.  Surugue.  De  la  mdningile  compliquant  la  pneunomie. 

330.  Des  Chesnais.  Essai  sur  le  diagnostic  gdndral  des  ma¬ 
ladies  de  la  moelle. 


VAKlSTfiS. 


NECR0L0G1E. 

Depuis  quelques  semairies,la  famille  alidniste  a  dtd  bien  tris- 
tement  dprouvdesle  12  janvier,  nous  conduisions  a  sa  dernidre 
demeure,  a  Saint-Vrain,  1’excellenle  et  digne  compagne  de  noire 
cher  collOgue  M.  Constans;  presque  en  meme  temps,  nous 
apprenions  la  mort  de  l’un  de  nos  vdtdrans,  l’honorable  et 
regretld  Dr  Mdrier,  et  enfln,  il  y  a  quelques  jours,  notre  sym- 
pathique  confrdre,  le  Dr  Bulard,  dlait  enleve  dans  la  force  de 

rage. 

—  Merier,  Louis-Cbarles,  nd  le  8  mai  1 804,  est  entrd  dans  le 
service  des  alidnds  le  19  janvier  1843  en  qualitd  de  direcleur- 
mddecin  de  l’asile  de  Ponlorson.  Aprds  avoir  dt d  successive- 
menl  mddecin  ou  directeur-mddecin  des  asiles  de  Blois,  Saint- 
Dizier,  Mardviile,  Fains  et  enfin  Armentidres,  il  apris  sa  retraite, 
en  1873,  apres  irente  annees  de  bons  et  loyaux  services  et 
avec  le  titre  de  mddecin  en  chef  honoraire.  Renongant,  bien 
qu’a  regret,  a  retourner  dans  la  Lorraine,  son  pays  natal,  qui 
dtait  encore  occupd  par  les  Allemands,  Mdrier  s’dtait  retird  a 
Blois,  qu’iL  avail  habitd  au  commencement  de  sa  carridre  et  ou  il 
avail  conservd  de  vieux  amis.il  y  vivait  trds-retird  avec  sa  digne 
compagne,  quand  il  a  dtd  frappd  d’uneapoplexie  cdrdbrale,  le 
11  janvier  1876,  a.l’age  de  68  ans. 

Mdrier  dlait  un  esprit  original,  fortement  teintd  d’hypochon- 
drie,  qui  avait  dmis,  sur  le  travail  des  champs  considdrd  comme 
moyen  de  traitement  de  lafolie,  des  iddes  quelque  peu  exagd- 
rdes,  mais  au  fond  tres-sensdes  et  essentiellement  pratiques . 
Nous  devons  notamment  a  Mdrier  : 

1 0  Deux  bons  rapports  sur  le  service  medical  de  Vasile  de  Saint- 
Dizier,  pour  les  anndes  1850  et  1851;  rapports  qui  n’ont  pas  dtd 
imprimds,  mais  qui  onl  did  longuement  analysds  dans  les  An¬ 
nates  medico-psychologiqiies,  en  1852  et  1853-, 

2°  Un  mdmoire  intituld  :  Reflexions  sur  une  affection  neroeuse 
complexe,  publid  dans  les  Annales  medico-psych .,  en  1848  ;  ■ 

3°  Plusieurs  observations  intdressantes,  insdrdes  dans  la  Ga¬ 
zette  des  hdpitaux ,  en  1849; 

4°  Quelques  remarques  judicieuses  sur  les  vacillations  du 
globe  oculaire  comme  signe  de  V alienation  mentale  (tiaz .  des  hopi- 
taux,  n“  d u  1 9 ,  aout  1 852) . 

—  Bulard,  Jules-Amddde,  nd  a  Rouen  le  24  juillet  1828,  est 
enlrd  dans  le  service  des  alidnds  le  10  ddcembre  1854  comme 
interne  de  l’asile  Saint-Yon.  Devenu  mddecin-adjoint  du  mdme 
dlablissement  le  4  septembre  1858,  il  a  dtd  nommd,  le  1.9  nov. 
1865,  mddecin  en  chef  de  la  division  des  femmes,  A  Mardville, 
et  le  3t  aout  1 863,  mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Bailleul,  qu’il 
n’a  quittd  (jue  pour  aller.A  1’asile  de  Bordeaux  au  mois  de  juillet 
1867.  Voici  en  quels  termes  le  Bordeaux  midical  nous  fait  con- 
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nattre  les  derniers  moments  de  notre  bien  regrettd  collabora- 
teur : 

«  Notre  excellent  et  honorable  confrere,  M.  le  Dr  Bulard,  md- 
decin  en  chef  de  l’hospice  des  alidnds  de  Bordeaux,  vient  de 
succomber  a  une  angine  couenneuse  survenue  dans  la  conva¬ 
lescence  d’une  fievre  typho'ide.  D’une  robuste  constitution, 
d’une  excellente  santd,  rien  ne  semblait  faire  prdsager  que 
notre  malheureux  confrere  dtait  destind  &  une  fin  si  prdma- 
lurde,  Vers  la  fin  du  mpis  de  novembre,  M.  Bulard  fut  pris 
d’une  fidvre  typho'ide  aux  allures  assez  bdnignes.  Au  quarante- 
troisicme  jour,  il  dtait  en  pleine  convalescence.  La  tempdrature 
et  le  pouls  dtaient  devenus  normaux.  L’appdlitse  faisait  sentir, 
lorsqu'il  dprouva  un  peu  de  gdne  en  avalant.  Notre  distingud 
confrere,  M.  Moussous,  qui  lui  avail  prodigud  ses  soins  pen¬ 
dant  la  fidvre  typho'ide,  examina  le  pharynx  et  trouva  sur  une 
amygdale  une  ldgdre  exsudaLioh  pseudo-membraneuse.  II  es- 
saya  aussitot  d’arrdtersur  place  le  mal  qui  venait  de  se  montrer, 
et  qui  d’ailleurs  ne  s’accompagnait  pas,  et  il-en  fut  ainsi  jus- 
qu’au  dernier  jour  :  ni  d’engorgements  ganglionnaires ,  ni 
d’ceddme  ducou.  Mais,  avec  une  rapiditdet  une  tdnacitd  dd- 
sespdrantes,  la  luette,  les  amygdales,  le  pharynx  et  le  larynx 
furent  bientot  envahis.  Les  soins  les  plus  atlentifs  que  lui 
donna  M.  Moussous,  auquel  s’dtait  adjoint  M.  Denucd,  ne 
purent  triompher  du  mal.  Un  moment,  en  l’absence  de  bron- 
chite  pseudo-membraneuse,  la  question  de  la  trachdolonie  fut 
posde.  L’dtal  gdndral  du  malade  ne  permit  pas  de  tenter  cette 
suprdme  el  derniere  ressource. 

»  D’ailleurs,  M.  Bulard  s’est  dteint,  emportdpar  la  violence 
du  mal  survenu  aprds  une maladie  grave  plutot  qua  l’asphyxie 
croupale.  Notre  infortund  confrere  a  vu  arriver  la  mort  avec 
le  plus  grand  sang-froid,  et  quelques  instants  avant  de  suc¬ 
comber,  il  a  adressd  des  remerciements  a  lous  ceux  qui  l’a- 
vaient  soignd  plutot  en  freres  qu’en  mddecins.  MM.  Garry  et 
Ddhilotte,  internes  des  alidnds,  secondds  plus  lard  par  M.  Grd- 
gory,  interne  a  l’hopital  Saint-Andrd,  n’ont  pas  quittd  d’une 
minute,  ni  le  jour  ni  la  nuit,  le  chevet  de  leur  maitre  affec- 
tionnd.  Us  mdritent  les  plus  vifs  dloges  et  ont  droit  aux 
tdmoignages  d’estime  et  aux  sinceres  remerciements  du  corps 
mddical. 

»M.  Bulard  avait,  quelques  mois  auparavant,  perdu  un  jeuno 
enfant;  il  laisse  und  veuve  ddsolde  et  un  petit  enfant. 

»  Le  corps  mddical  de  Bordeaux  tout  entier,  qui  avait  pu 
apprdcier  les  qualilds  de  notre  confrere,  s'associe  A  leur  juste 
douleur.  ,M.  Bulard  dtait  mddecin  en  chef  de  l’asile  des  alid¬ 
nds,  membre  de  la  Socidtd  de  mddecine  et  de  chirurgie  do 
Bordeaux,  membre  de  l’Association  des  mddecins  de  France, 
membre  du  couseil  d’hygidne  et  de  salubritd  publique  de  Bor¬ 
deaux,  prdsident  de  la  Socidtd  protectrice  de  l’enfance.  Il  avait 
travailld  avec  le  plus  grand  ddvouement  au  ddveloppement  de 
cette  institution  et  contribud  beaucoup  A  sa  mise  en  oeuvre. 

»  Ce  matin,  mardi,  ont  eu  lieu,  au  milieu  d’un  nombreux 
conoours  de  mddecins  et  de  membres  de  la  Socidtd  protectrice 


156 


VAHIETfe. 


de  l'enfanee  el  de  l’ad ministration  des  alidnds,  les  obseques  do 
notre  regreltd  confrdre,  M.  Bulard. 

»  Deux  discours  out  did  prononcds  :  l’un  par  M.  le  Dr  Azam, 
prdsidenl  de  la  Socidtd  de  Mddecine  et  de  Chirurgie  de  Bor¬ 
deaux  ;  l’autre  par  M.  le  Dr  Levieux,  prdsideut  du  eonseil  cen¬ 
tral  d’hygidne  publique  et  de  salubrild  de  la  Gironde. 

M.  Azam  s’est  exprimd  en  ces  termes  : 

«  Quelques  jours  nous  sdparenl  a  peine  de  l’heure  ou,  pre- 
nant  la  prdsidence  de  la  Socidtd  de  Mddecine  et  de  Chirurgie, 
au  nom  de  laquelle  je  prends  la  parole,  et  dont  M.  Bulard  dlail 
1’un  des  membres  les  plus  distinguds,  je  me  bergais  de  la  vaine 
espdrance  que,  pendant  cette  annee,  aucun  de  nos  colldgues  ne 
recevrait  de  moi  le  dernier  adieu. 

»  Hdlas!  ace  moment  meme,  Bulard  dlait  frappd  sans  espoir; 
e’dtait  l’inslant  de  la  lutte  suprdme,  ou  l’admirable  ddvoue- 
ment  d’une  dpouse,  celui  de-ses  amis,  celui  de  ses  deux  in¬ 
ternes  le  ddfendaient  en  train  contre  la  mort. 

»  D’autres  dironl,  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  ses  tra- 
vaux,  ses  tilres  scientitiques,  et  la  grande  situation  qu’il  occu- 
pait  dans  la  mddecine  mentale;  laissez-moi  ne  vous  enlrelenir, 
en  ce  moment  solennel,  que  de  1’homme,  du  colldgue,  de  celui 
que  tous  nous  avons  aimd. 

»  Nous  ne  verrons  plus  cette  physionomie  ouverte,  ou  l’intel- 
ligence  brillait  avec  la  franchise,  nous  ne  serrerons  plus  cette 
main  loyale  dont  la  ferme  dtreinte  commandait  l’estime  et 
l’amitid. 

»  Frappd  il  y  a  peu  de  mois  au  plus  profond  du  crour  par  la 
perte  d'un  de  ses  enfants,  notre  cher  collegue  dtait  d’une  incu¬ 
rable  tristesse,  le  raal  estvenu  et  a  terrassd  cet  homme,  ,jus- 
qu’alors  vigoureux  et  dans  la  force  de  l’Age;  auquel  tous  au- 
raient  prdditde  longs  jours. 

»  Que  de  pleurs  sur  cette  tombe !  Chef  mddical  d’une  maison 
considdrable,  ou  prds  de  cinq  cents  pauvres  femmes  recevaient 
chaque  jour  ses  soins  paternels,  il  y  dtait  aimd  de  tous  :  admi- 
nistrateurs,  religieuses,  surveillants,  malades,  tous  le  pleurent, 
et  il  est  bien  peu  de  ces  infortundes  qui,  parmi  les  ddbris  de  leur 
raison,  ne  trouvent  aujourd’hui  des  larmes! 

»  Vivantau  milieu  des  douleurs  que  renferme  ce  grand  asile, 
il  semblait  que  son  ciBUr  dut  en  dtre  rempli.  Mais  non;  pour 
cette  bontd,  pour  cette  charitd,  rien  n’dtail  accompli  si  quelque 
bien  restail  a  faire. 

»  Des  chiflres,  hdlasl  trop  certains,  ddmontrenl  qu’une  mor- 
talitd  terrible  ddcime  les  petits  enfants  des  les  premiers  jours 
de  leur  vie.  Il  faut  dclairer  le  public,  aider  A  sauver  ces  aban- 
donnds.  La  Socidtd  proteclrice  de  l’enfanee  est  erdde,  et  notre 
cher  colldgue,  le  plus  ardent  de  ses  fondateurs,  est  le  premier 
de  ses  prdsidents.  Deux  fois  ddja,  a  Blaye  etALibourne,  dans 
deux  de  ses  rdunions  solennelles,  l’association  des  mddecins 
de  la  Gironde,  que  je  reprdsente  ici,  a  entendu  sa  voix  dlo- 
quento  stimulant  le  zdle  et  la  charitd,  appelant  tous  les  gens 
de  bien  A  l’aider  dans  sa  bonne  oeuvre.  Qu’il  me  soil  permis 
aujourd’hui  de  le  remercier  encore  au  nom  de  cette  grande 
institution. 
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»  Conflons  &  cette  terre  glacde  ce  qui  reste  de  notre  ami,  et 
n’oublions  jamais,  jeunes  et  vieux,  dldves  et  maitres  qui  pleu- 
rons  pr&s  de  cette  tombe,  que  dans  sa  vie,  hdlas!  trop  courle. 
Bulard  sul  toujours  marcher  la  Idle  haute  et  fidre  dans  la  voie 
de  la  dignitd,  du  travail  et  du  devoir.  » 

Nous  nous  associons  de  tout  cceur  aux  regrets  exprimds  par 
M.  Azam;  Bulard  dtail  une  nature  franche  el  loyalo ;  nous  ne 
lui  connaissons  que  des  amis. 

Bulard  a  publid  un  certain  nombre  de  trds-bons  rapports 
mddico-legaux,  soit  seul,  soit  en  collaboration  avee  le  Dr  Henry 
Bonnet,  son  ancien  colldgue  de  Mardville. 

ASSOCIATION  DES  MEDECINS  ALIEN1STES. 

Le  conseil  d’administration  de  la  Socidtd,  dans  sa  sdance  du 
20  ddcembre  1875,  a  admis  comme  membres  fondateurs  MM.les 
Drs  Colard,  Mordrel  et  Parent,  et  comme  membres  tilulaires 
MM.  Cullerre  et  Taguet. 


SERVICE  DES  AL1ENES.  —  ANALYSE  DES  VOEUX  DES  C0NSE1LS  G^ISERAUX 

(Sessions  d'avril  et  d’octobre  1874). 

Gers.  —  Le  conseil  dmet  le  voeu  que  la  loi  aulorise,  pour 
Ies  asiles  d’alidnds,  la  substitution  des  commissions  adminis- 
tratives  su  rdgime  des  commissions  de  surveillance  ( session 
d'octobre ). 

Orne.  —  Le  conseil  renouvelle  le  voeu  que  l’Etat  se  charge 
des  traitemenls  el  relrailes  des  directeurs  des  asiles  ( session 
d’avril). 

Seine.  —  Le  conseil  dmet  le  voeu  que  la  durde  du.sdjour 
ndcessaire  pour  acqudrir  le  domicile  de  secours  soit  portde  a 
trois  anndes  ( session  d’octobre). 


STATISTIQUE  DES  ASILES  D’ALIENES. 


Le  ministere  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  pu- 
blier  le  tome  n  de  la  3esdrie  de  1a.  Statistique  de  la  France, 
annde  1872.  Bien  que  cet  important  document,  en  ce  qui 
concerne  le  service  des  alidrids,  contienne  un  certain  nombre 
d’erreurs(il  en  sera  de  mdme  taut  que  ce  travail  sera  ponfld 
A  des  personnes  dtrangeresa  ce  service),  nous  lui  empruntons 
quelques  donndes. 

Les  trois  derniers  recensements  ont  donnd  les  rdsultats 
suivants  en  ce  qui  concerne  l’alidnalion  menlale  : 


Population  A  domicile  Dans  les  asiles  Total  Prop,  pour 
gdndrale  10.000  h. 

37.386.313  53.160  31.054  84.214  22.5 

38,067.064  54.707  35.972  ‘90.679  23.8 

36.402.921  51.004  36.964  87.968  24.4 


Mais  le  chiffre  36.964,  qui  reprdsente  le  nombre  des  alidnds 
internds  au  moment  du  recensement,  c’est-a-dire.  vers  le  mi¬ 
lieu  de  l’annde,  estdvidemment  errond.D’aprds  les  documents 
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que  nous  analysons,  en  effet,  le  cbiffre  des  alidnds  internes 
dtait  : 

Auler  janvier  1872  37.S54 

Au  31  ddcembre  —  39.490 

Total  77.044 

Dont  la  moitid ,  38.622 

reprdsente  tres-approximalivement  la  population  des  asiles  au 
moment  du  recensement. 

Le  cbiffre  total  des  alidnds,  en  1872,  aurait  done  did  de  : 

A  domicile  61.004 

Dans  les  asiles  38.622 

Ensemble  89.626 

Soit  24,79  pour  10.000  habitants. 


Voici  d’ailleurs  comment  se  rdparlissaient  les  87.968  alidnds 
recensdsen  1872. 

A  Dans  les  Prop,  pour 

domicile  asiles  Total  10.000  h. 

Fous .  20,020  32,815  52,838  14,63 

Idiots  et  crdtins  .  30,984  4,149  35,133  9,74 

Totaux  51,004  *  36,964  87,968  24,37 

La  majoritd  des  alidnds  proprement  dits  —  62  pour  cent 
—  sont  done  Iraitds  dans  les  asiles,  tandis  que  la  plupart  des 
idiots  et  crdtins —  88  pour  cent —  reslent  dans  leur  fa- 
mille. 

En  ce  qui  concerne  les  sexes, le  recensement  de  1872  a  donnd 
les  rdsultats  suivanls  : 

Fous .  88  hommes  pour  1 00  femmes 

Idiots  et  crdtins .  .  ...  139'  —  — 


Ensemble. 
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Le  nombre  des  asiles,  en  1872,  dtait  de  102,  rdpartis  eomme 
suit : 

(  Asile  national  de  Charenton  .  .  .  11 

Asiles  publics  ]  Asiles  ddpartementaux. .  ....  45  !  61 

(  Quartiers  d’bospice  .  ......  15  ) 

f  Faisant  fonction  d’asiles  publics  17  1 
Asiles  privds  }  Ne  recevant  que  des  pensionnaires  141 

(  aq  compte  des  families.  .....  42  ) 

Total  ......  102 

Voici  comment  se  rdparlissaient,  dans  ces  divers  dtablisse- 
ments,  les  39.490  alidnds  restant  dans  les  asiles  A  la  date  du 
31  ddeembre  1872  : 


yAMETES.  '159 

Asiles  de  l'Etatet  ddpartementaux  .  22.662  67.5 

Quartiers  d’bospices . .  .  6.359  16,2 

Asiles  privds  faisant  fonction 

d’asiles  publics .  .  .  9.042  22.8 

Maisons  de  santd .  1.427  3.5 

Totaux.  .  .  39.490  100.0 

La  durde  du  sdjour,  en  1872,  a  dtd  : 

Pour  les  hommes  de  .  . .  272  jours 

Pour  les  femmes. . .  292 

Pour  les  deux  sexes  rdunis .  .  282 

D'aprds  la  nature  des  dtablissements,  la  durde  du  sdjour  a 
did  : 

Dans  les  maisons  de  santd  de .  245  jours 

A  Charenlon  .  .  . .  263  — 

Dans  les  asiles  ddpartemenlaux  et  quartiers 
d’hospice  286  — 


Asiles  privds  faisant  fonction  d’asiles  publics  295  — 
Le  nombre  des  admissions.en  1 872,  a  dtd.pour  tous  les  asiles, 


de  12.720  alidnds,  savoir  : 

Admis  pour  la  1r«  fois  dans  un  asile  .  5136  4522  9658 

—  pour  cause  de  rechute .  838  778  1616 

Rdinldgrds  aprds  dvasion  ou  sortie.  .  . 

avant  gudrison,  .  416  174  590 

Transfdrds  d’un  autre  asile .  468  388  856 

Total  .  .  .  6858  5862  12720 

Par  rapport  au  chiffre  des  alidnds  traitds,  la  proportion  des 
ddcds  a  dtdpour  cent  malades  : 

Chez  les  hommes  de .  9.7 

—  femmes  de  .....  , .  7.1 

Chez  les  deux  sexes  rdunis .  8.4 

Par  rapport  A  la  population  moyenne,  la  mortalitd  a  did  : 
Chez  les  hommes  de .  13.07 

—  femmes  de .  8.87 

Chez  les  deux  sexes  rdunis  .......  10.84 

En  1871,  la  mortalitd  avail  dtd  de  14.85  pour  cent. 

Elle  a  did,  en  1872  : 


Pour  l’ensemble  de  la  population  en  France,  de.  .  2  .19  "jo 


Dans  les  hospices . . . 46.64 

Dans  les  hfipitaux . .  86.50 


Mais  nous  devons  faire  observer  que  cette  maniere  de  com¬ 
parer  la  mortalitd  dans  les  diffdrentes  catdgories  d’dtablisse- 
ments  nous  parail  ddfectueuse. 

Nous  nous  en  tiendrons,  d’ailleurs,  A  cette  courte  analyse; 
laplupart  des  documents  contenus  dans  la  statistique  offlcielle, 
en  ce  qui  concerne  notamment  les  gudrisons,  les  amdliorations, 
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le  mode  de  placement,  la  durde  de  la  maladie  avant  l’admis- 
sion,  etc.,  ne  sontpas  dtablis  de  la  meme  fagon  dans  tous  les 
dtablissements,  et  il  n’est  pas  possible  d’en  tirer  aucune  con¬ 
clusion.  L.  L. 

LES  ALIEHES  EN  ALGER1E. 

Le  transport  des  alidnds  algdriens  envoyds  en  France  cou- 
lant  fort  cher  et  la  traversde  leur  dtant  fort  pdnible,  le  Prdfet 
d’Alger  a  proposd  l’dtablissemenl  d’un  asile  ddpartemenlal 
d’alidnds. 

Le  conseil  gdndral  a  adopte  en  principe  celte  proposition, 
et  il  a  votd  SO. 000  fr.,  pour  l’acquisition  d'un  immeuble  ap- 
proprid  a  cette  destination. 

(Gazette  hebdomadaire  du  Snov.  <875.) 

de  l’enseignement  clinique  des  maladies  mentales. 

Voeu  Ms  par  le  conseil  general  de  la  Seine. 

Le  conseil  gdndral  de  la  Seine,  sur  le  rapport  de  M.  le 
Dr  Villeneuve,  a  adoptd  a  l’unanimitd  le  vceu  suivant  prdsentd 
par  M .  ie  Dr  Paul  Dubois . 

Considdranl  : 

1°  Que  la  loi  de  <838  donne  a  tout  docteur  en  mddecine  le 
droit  de  faire  entrer  d’urgence  dans  un  dtablissement  d’alidnds 
toute  personne  qu’il  a  jugde  afFectde  d’alidnation  mentale; 

2°  Qu’un  tr&s-grand  nombre  de  docteurs  en  mddecine,  jus- 
qu’au  moment  ou  leur  diplome  leur  a  did  ddlivrd,  n’ont  jamais 
eu  l’occasion  d’examiner  un  alidnd,  l’enseignement  des  affec¬ 
tions  mentales  n’existant  pas  dans  les  Facultds  de  mddecine 
de  France; 

3°, Qu’il  est  impossible  que  le  Gouvernement  continue  de 
donner  un  tel  droit  &  des  hommes  dont  la  plupart  sont  incom- 
pdtents ; 

Les  soussignds  ont  l’bonneur  d’dmettre  le  vceu  que  M.  le 
Minislre  de  l’instruction  publique  dtant  mis  au  courant  de 
celte  situation,  un  enseignement  cliuique  des  affections 
mentales  soit  crdd  dans  le  plus  bref  ddlai  It  la  Facultd  de  md¬ 
decine  de  Paris. 

Hospice  de  la  Salpelriere.  —  M.  le  professeur  Charcot  a  re- 
pris  ses  confdrences  cliniques  sur  les  maladies  du  systSme 
nerveux,  le  dimanche  28  du  mois  dernier,  el  les  continue  tous 
les  dimanches  a  9  heures  1/2. 

Maladies  mentales  et  nerveuses.  —  M.  le  Dr  Ball,  agrdgd  de 
la  Facultd,  commenceia  son  cours  sur  les  maladies  mentales  et 
nerveuses,  le  29  janvier,  a  8  heures  du  soir,  dans  le  grand 
amphithdlUre  de  1’Ecole  de  mddecine  et  le  continuera  les  mer- 
credis  et  saraedis,  S  la  mdme  heure. 

Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LUNIEIt, 


Paris,  —  Imprimerie  de  E.  Doshabd,  rue  CassGlle,  9. 
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DE  DA 

TUBERCULOSE  CHEZ  1ES  ALIENES 

Par  M.  le  Dr  CULLERRE. 

Midecin  adjoint  de  l’asile  d’Auxerre. 


I 

La  tuberculose  cause  a  elle  seule,  depuis  quelquesanndes, 
de  un  cinquieme  &  un  quart  des  deeds  &  Basiled’  Auxerre(l). 
Ces  proportions  sont  considerables,  mfeme  en  tenant  compte 
de  la  frequence  habituelle  de  cette  maladie  chez  les  alidn^s 
en  general.  Divers  observateurs  donnent  les  proportions  de 
I  sur  10,  1  sur  8, 1  sur  6, 1.  sur  5.  Cependant  M.  Dagonet, 
sur  un  relevd  des  428  ddees,  en  a  trouvd  109  causes  par  la 
phlhisie,  ce  qui  fait  un  quart  environ. 

La.  forme  qu’afiecte  principalement  la  diathese  est  la 
phlhisie  pulmonaire  a  marche  chronique ;  mais  on  rencontre 

(1)  Les  observations  contenues  dans  ce  travail  ont  616  re- 
cueillies  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Rousseau,  directeur- 
mddecin. 

annal.  med.-i'sycu.,  5°  Eerie,  t-  xv.  Mars  1876. 
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de  temps  en  temps  des  cas  de  tuberculose  ent6ro-mesente- 
rique  coincidant  avec  les  lesions  caracteristiques  du  pou- 
mon. 

Nous  n’avons  dans  aucune  autopsie,  rencontre  de  tuber- 
cules  dans  le  cerveau  et  ses  enveloppes. 

Cesontles  formes  de  folio  qui  s’accompagnent  d’une 
depression  profonde,  passagfere  ou  definitive,  du  systfeme 
nerveux,  qui  fonrnissent  de  beaucoup  le  plus  fort  contin¬ 
gent  k  ce  genre  de  mortalite.  Mais,  si  nous  cberchons  a 
determiner,  parmi  ces  formes  ddpresSives,  celle  qui  entre 
pour  la  plus  grande  part  dans  ce  contingent,  le  probleme  se 
complique  et  s’embrouille  m£me  quelque  peu.  Laslatistique 
est  a  peu  pres  impuissante  a  en  fournir  la  solution,  parce 
que  cette  solution,  corame  nous  le  verrons  tout  a  l’heure, 
depend  de  ^appreciation  personnelle  de  chaque  mAde- 
cin. 

Esquirol  dit  que  la  phthisie  ne  s’observe  le  plus  souvent 
que  chez  les  lypemaniaques.  Calmeil  et  Marce  pretendent, 
au  contraire,  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de 
pb.th.isie  appartient  k  la  demence.  Ces  deux  opinions  pe'u- 
vent  egalemenl  se  soutenir.  Et,  en  effet,  s’il  nous  est  per- 
mis  de  donner  ici  le  rdsultat  de  notre  observation,  nous 
dirons  que  ce  n’est  qu’4  une  epoque  trbs-avancde  de  la  lyp6- 
manie,que  nous  avons  vu  se  developper  les  tubercules,prin- 
cipalement  dans  cette  p6riode  de  transition  oil  le  diagnostic 
peut  demeurer  assez  longtemps  incertain,.  et  qui  aboutit 
pour  les  malades  A  une  demence  confirmee.  A  ce.  moment, 
^influence  pernicieuse  de  la  maladie  du  systems  nerveux 
central  sur  l’organisme  est  arrivAe  a  son  maximum  a’in- 
tensite  et  la  d^cheance  physique,  ainsi  preparee  de  longue 
mairij  ne  tarde  pas  A  suivre  la  decb^ance  intellectuelle. 

En  resume,  la  tuberculose  ddcime  toutes  les  categories 
d’aliAnds,  et  principalement  les  dements  et  les  lypemania¬ 
ques  stupidest  Puis  viennent  par  ordre  de  frequence,  les 
idiots*  et  enfin  les  maniaques.  VoilA  du  moins  ce  que  nous 
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avons  observe  h  Pasile  d’Auxerre,  et  tout  nous  porte  h 
croire  qu’il  en  est  de  m&me  ailleurs. 

Le  plus  grand  nombre  de  nos  pbthisiques  etaient  atteints 
de  demence  terminative  des  affections  melancoliques  et 
principalement  de  celles  qui  s’accompagnent  de  stupidity. 
Rien,  d'ailleurs,  ne  nous  sembie  plus  logique.  Que  certains 
de  nos  malades  aient  ete  predisposes  ffereditairement  au 
developpement  de  la  diathese  tuberculeuse,  c’est  ce  qu'il 
nous  a  ete  impossible  de  verifier ;  mais  cette  circonstance 
perd,  dans  l’espece,  beaucoup  de  son  importance,  les  formes 
depressives  de  la  folie  portant  en  elles-mSmes,  si  nous  n^ 
nous  trompons,  la  raison  suffisante  de  l’eclosion  de  la 
maladie.  Gar,  quel  est  le  fait  dans  lequel  se  resument 
toutes  les  circonstances  etiologiques  qui  president  au  debut 
de  la  tuberculose,  qu’on  l’observe  dans  la  pratique  priv4e, 
dans  les  hopitaux,  dans  les  asiles  d’alienes  ?  Le  d&ordre, 
Pinsuffisan.ee  du  fonctionnement  nutritif.  La  misdre,  les 
veilles,  les  exc^s,  les  conditions  hygieniques  mauvaises, 
une  alimentation  incomplete,  toutes  ces  causes  agissent  de 
la  mfime  maniere  sur  Pdconomie  et  ont  une  regultante 
commune,  Pinsuffisance  de  la  nutrition.  Or  on  sait  la 
maniere  defectueuse  dont  s’opfcre  cette  fonction  chez  les 
stupides,  melancoliques  ou  dements ;  elle  languit  comme 
toutes  les  autres  grandes  fonctions  physiologiques  entra- 
vees  dans  leur  mecanisme  par  l’asthenie  et  l’anesthesie  du 
systeme  nerveux  tout  entier,  Pabsence  presque  complete 
de  reaction. 

De  toutes  les  maladies  cachectiques  qui  sont  le  resultat 
de  la  misere  physiologique,  celle  qui  nous  occupe  est 
dvidemment  la  mieux  appropriee  aux  conditions  oft  se 
trouvent  nos  malades,  aussi  est-elle  de  beaucoup  la  plus  frd- 
quente.  La  scrofule  s’attaque  h  l’adolescence ;  ie  cancer  se 
developpe  dans  P&ge  mur ;  mais  la  tuberculose  choisit  ses 
Victimes  entre  vingt  et  trente  ans,  ce  qui  est  aussi  l’dge  de 
la  plus  grande  frequence  de  la  folie  qui  s’accompagne  de 
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stupidity.  Je  ne  parle  pas  des  affections  scorbutiques,  pel- 
lagreuses  et  autres,  jadis  si  communes,  mais  de  plus  en 
plus  rares  aujourd’hui,  grace  aux  progres  de  rhygibne  et  a 
l’am61ioration  du  sort  des  ali£n4s.  Si  la  tuberculose  survit 
d  ces  maladies  presque  disparues  et  continue  &  faire  de  si 
grands  ravages  dans  les  asiles,  c’est  que  son  developpement 
ne  depend  pas  exclusivement  eomme  elles,  de  conditions 
extdrieures  au  malade,  mais  aussi  et  surtout  de  conditions 
qui  lui  sont  propros.  Si,  en  effet,  la  nutrition  est  incom¬ 
plete  et  defectueuse  chez  le  mdlancolique,  ce  n’est  pas 
parce  que  les  materiaux  d’une  bonne  nutrition  lui  font 
ddfaut,  mais  bien  parce  que  son  organisme  est  devenu 
inapte  k  s’approprier  ces  materiaux  et  a  en  tirer  parti.  Cepen- 
dant,  si,  d’un  cdte,  la  phthisie  a  une  tendance  evidente  k 
se  multiplier  par  suite  de  cette  predominance  des  formes 
mdlancoliques,qui  caracterise  depuis  quelques  anndes  notre 
constitution  medic  ale,  nous  ne  doutons  pas,  de  l’autre, 
qu’on  ne  parvienne  it  l’arrdter  dans  de  certaines  limites,  a 
mesure  qu’on  pourra  perfectionner  et  faire  prevaloir  dans 
l’organisation  des  asiles  les  principes  qui  sont  la  base  d’une 
hygiene  vraiment  scientifique. 

Si  l’on  cherche  dans  nos  observations  quelle  a  die  la  duree 
du  s6jour  &  l’asile  des  malades  qui  ont  succombd  aux 
affections  tuberculeuses,  on  constate  que  cette  duree  a  et6 
considerable ;  ce  qui  est  de  nature  ii  nous  confirmer,  d’une 
fagon  generate,  dans  l'idee  que  la  maladie  a  bien  dte  acquise 
et  ne  peut  §tre  mise  sur  le  compte  d’une  diathese  preexis- 
tante,  ou  m&me  d6ja  presente  au  moment  de  l’entr4e.  Je  ne 
trouve,  par  exemple,  qu’unefois  le  s6jour  d’un  an,  tandis 
que  la  durde  de  deux  ans  s'y  rencontre  trois  fois ;  celle  de 
cinq  ans,  deux  fois ;  celle  de  sept  ans,  deux  fois ;  celle  de 
neuf  ans,  une  fois  •,  enfin,  celle  vraiment  considerable  de 
vingt-deux  ans,  eomme  dans  l’observation  suivante. 
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Obs.  I.  Manie  chronique;  phlhisie  pulmonaire  se  developpant  apres 
22  ans  de  sdjour  A  i’asile. 

Charles  L...,  32  ans,  est  enlrd  le  2  aout  4850,  attaint  de 
manie  chronique,  dont  il  faut  chercher  la  cause  dans  les 
excbs  de  toute  sorte.  Ce  malade,  apres  avoir  etd  trks-long- 
temps  agile,  hallucine  et  completement  extravagant,  est 
devenuplus  calme.Le  delire  general  a  perdude  son  intensity, 
actuellement  il  reste  seulement  de  ^incoherence  des  iddes. 

2  mai  4873.  Son  6tat  physique  est  trks-mauvais,  le  pou- 
mon  droit  subit  une  degeneration  tuberculeuse,  le  malade 
est  trfes-affaibli,  alite. 

Le  decks  arrive  le  25  septembre  4873. 

Yoici  d'autres  observations  qui  se  rapprochent  de  la 
precedents  par  la  longue  dutee  du  sejour  dans  l’etablisse- 
ment. 

Obs.  II.  Ddmence  consecutive  A  la  lypdmanie ;  phthisie  survenant 
apres  six  ans  de  sdjour  A  l’asile. 

V...,  neele  28  juin  4825,  est  entrie  le  49  mars  4868, 
atteinte  de  lypemanie  avec  idees  de  persecutions,  de  suicide, 
hallucinations,  refus  frequent  d’aliments. 

En  janvier  4869,  une  nole  mensuelle  constate  que  cette 
malade  engraisse  enormement.  Les  notes  de  l’annee  4870 
confirment  la  prdcddente.  En  novembre  4872,  la  sante 
physique  est  bonne. 

4873.  Les  facultbs  s’affaiblissent,  les  sentiments  affectifs 
sont  abolis.  Y...  est  sombre,  taciturne,  recherche  l’isole- 
ment;  n’a  aucun  rapport  avec  le  monde  exterieur. 
Demence. 

Mars  4874.  Etat  physique  languissant.  Tuberculisation 
pulmonaire. 

%  janvier  4875.  Hemoptysies.  A  partir  de  ce  moment, 
marche  extrOmement  rapide  de  l'affectionJ  La  malade  s’alite, 
le  marasme  arrive  rapidement. 
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Ddcddeele28  juin  1875. 

Notons,  en  passant,  les  apparences  paradoxales  de  cette 
observation.  Lamalade  engraisse,  jouit  de  tous  lesattributs 
d’une  bonne  sante ;  un  beau  jour,  on  s’apercoit  qu’elle  est 
tuberculeuse.  II  n’y  a  rien  lk  que  de  trds-ordinaire,  comme 
nous  le  verrons  un  peu  plus  loin. 

Obs.  III.  Lypemanie  degcn6n-e  en  ddmence;  au  bout  de  cinq  ans, 
phthisie  pulmonaire. 

Jacques  G...,  dgdde  28  ans, est  entre  le  1 4  ddcembre  1868. 
II  est  atteint  de  lypemanie  avec  idees  de  persecutions  et 
hallucinations  de  l’ou'ie  et  du  gout.  II  dit  qu’un  de  ses 
voisins  lui  envoyait  de  mauvaises  odeurs ;  qu’on  empoison- 
naitses  aliments.  Ge  malade  a  une  intelligence  bornee  et 
des  attends  parmi  ses  parents. 

Septembre  1873.  Les  facultes  sont  trds-affaiblies.  II, ne 
parle  plus,  ne  rdpond  plus  aux  questions  qii’on  lui  adresse, 
reste  inerte  et  stupide.  A  la  moindre  contraridtd,  il  fait 
entendre  des  paroles  irritdes ;  il  devient  agressif,  entre  en 
fureur. 

4  mars  1874.  Il  s’affaiblit  beaucoup,  tousse,  ne  prend 
pas  d’aliments ;  il  a  de  la  fievre  et  des  sueurs  nocturnes. 
Tuberculisation  avancee  et  a  marche  rapide.  Au  poumon 
droit  en  particulier,  il  y  a  du  souffle  caverneux.  Fidvre 
hectique,  marasme. 

Ddcedd  le  1 5  mars. 

Autopsie.  —  Le  poumon  droit  contient  plusieurs  cayer- 
nes  au  sommet,  et  dans  toute  son  etendue  est  farci  de  tuber- 
cules  k  toutes  les  phases  de  leur  evolution.  La  moitid  supd- 
rieure  du  poumon  gauche  est  tuberculeuse ;  il  y  a  une 
caverne  en  arriere  au  sommet. 

La  moitid  inferieure  est  saine. 

Dans  ces  observations,  et  un  certain  nombre  d’autres 
que  nous  nous  abstenons  de  citer  pour  ne  pas  allonger 
inutilement  ce  travail*  leprobldme  dtiologique  est  environnd 
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d’une  certaine  obscurite.  11  nous  semble  pourtant  en  res- 
sortir  une  donn4e  assez  vraisemblable,  cJest  que  si  les  con¬ 
ditions  fdcheuses  que  crde  4  l’organisme  la  presence  de 
certaines  affections  mentales  est  de  nature  a  favoriser  le 
ddveloppement  de  la  tuberculose,  le  fait  de  sejourner  de 
longues  annees  dans  un  asile  n’y  reste  pas  toujours  Stran¬ 
ger.  Les  habitants  y  sont  soumis  4  un  ensemble  de  condi¬ 
tions  hygiSniques  qui,  d’une  fagon  gSnSrale,  sont  satisfai- 
santes,  il  faut  le  reconnaitre,  mais  qui,  Stant  les  mSmes 
pour  tous,  ne  tiennent  aucun  compte  des  inaptitudes  et  des 
susceptibilitSs  individuelles.  Cette  remarque,  d’ailleurs,  ne 
doit  pas  s’appliquer  seulement  aux  asiles  d’aliSnes,  mais  h 
tous  les  Stablissements  oh  un  grand  nombre  d’hommes 
vivent  en  commun. 

Dans  certains  cas,  les  antecedents  des  malades  peuvent 
aussi  entrer  en.  ligne  de  compte  dans  la  pathogenic  de  la 
tuberculose.  —  La  cause  qui  a  determine  la  folie,  se  trouve 
parfois  Stre,  en  mdme  temps,  une  de  celles  qu’on  a  accusees 
le  plus  volontiers  de  favoriser  l’Sclosion  des  tubercules.  C’est 
ainsi  que  chez  plusieurs  soldats  frappSs  d’alienation  men- 
tale  pendant  la  guerre,  les  emotions  morales,  les  souf- 
frances  physiques  et  la  misere  se  sont  associ4es  pour  deter¬ 
miner  le  delire  et  la  phthisie  pulmonaire,  qui  a  sum  au 
bout  de  peu  de  temps,  comme  dans  1’ observation  suivante. 

Obs.  IV.  Lypdmanie  stupide  ddveloppde  sous Tinfliience  des  Emotions 
et  des  fatigues  de  la  guerre;  phthisie  pulmonaire  consecutive  j  mort; 
autopsie. 

Delphin  A...,  dgd  de  22  ans,  soidat  au  69e  de  ligne,  est 
entre  le  20  juillet  1871 .  Taille  moyenne,  embonpoint  ordi¬ 
naire,  constitution  forte,  temperament  bilioso-sanguin.  II 
est  atteint  de  lypemanie  stupide,  causee  par  les  emotions  et 
les  fatigues  de  la  guerre.  II  a  fait  la  campagne  de  France, 
s’est  battu  4  Gravelotte,  a  subi  le  siege  de  Metz,  et  c’est 
pendant  ce  siege  precisement,  que  son  affection  mentale  a 
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pris  naissance.  Fait  prisonnier,  il  est  envoye  en  Prusse  mal 
gre  son  dtat  de  folio  ddja  caracterise.  Rapatrid,  il  regagne 
son  regiment,  d’ou  on  l’envoie  h.  l’Hotel-Dieu  d’Auxerre  et 
de  la  A  l’asile. 

A  l’examen,  il  prdsente  une  physionomie  indecise,  un 
peu  hdbdtee.  11  a  perdu  la  memoire  de  ce  qui  s’est  passe 
depuis  un  an.  11  ne  se  souvient  pas  de  Metz;  il  n’a  pas  dtd 
en  Prusse ;  il  ne  sait  pas  ou  il  est,  ne  se  souvient  mdme  plus 
du  nom  de  son  village.  Hallucinations  probables ;  nulle 
dnergie,  nulle  aotivite.  Pouls  A  80,  langue  bonne;  la  peau 
a  conserve  sa  fraicheur  et  sa  sensibility. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  decide  A  travailler  un 
peu  au  jardin. 

Jusqu’au  mois  d’aoftt  1 872,  toutes  les  notes  qui  concernent 
ce  malade  constatent  que  l’dtat  mental  est  toujours  le  mdme; 
(demi-stupidite,  affaiblissement  de  l’intelligence,  demence); 
que  le  travail  est  tres-irregulier,  mais  que  la  sante  physique 
est  bonne. 

En  septembre  de  la  mdme  annee,  Delphin  tombe  malade, 
et  on  diagnostique  une  bronchite  tuberculeuse. 

En  novembre,  il  y  a  un  peu  d'amelioration  dans  la  santd 
physique.  Mais  le  mois  suivant  il  se  fait  un  redoublement 
dans  la  marcbe  de  la  phthisie ;  il  y  a  de  la  loux,  de  l’affai- 
blissement  general,  la  perte  de  l’appdtit.  La  mort  arrive  le 
30  janvier  de  Fannde  1 873. 

Resum.6  de  I’autopsie,  —  Gerveau  :  Un  peu  de  serositd 
dans  les  membranes  et  les  venlricules.  Quelques  plaques 
laiteuses  de  la  pie-mere.  Piquete  de  la  substance  blanche. 
Poids  de  l’encdphale,  1,360  grammes;  du  cerveau,  1,191. 
Thorax  :  Adhdrences  des  poumons  a  la  cage  thoracique  aux 
sommets  et  en  arridre;  ils  sont  cribles  de  cavernes  dans  la 
moitid  supdrieure;  les  plus  vastes  atteignent  le  volume 
d’un  ceuf.  Simple  congestion  A  la  base  des  deux  poumons. 

Caillots  noirs  dans  les  cavitds  du  coeur ;  mitrale  un  peu 
epaissie.  Ddpdts  fibrineux  dans  les  ardoles  des  ventricules. 
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Abdomen  :  Foie,  1 ,730  gr.  presentant  un  peu  de  ddgdnd- 
rescence  graisseuse  au  centre. 

D^gendrescenee  graisseuse  des  reins  tres-evidente.  La 
capsule  surrenale  gauche  presente  a  sa  surface  une  vdsicule 
de  la  grosseur  d’un  pois,  remplie  de  matiere  caseeuse. 

Rate  volumineuse,  sans  ldsion  apparente. 

Parmi  les  causes  qui,  chezles  lypemaniaques,  contribuent 
le  plus  a  faire  germer  le  mal,  il  faut  compter  les  dcarts  de 
regime  et  l’abstinence.  Dans  les  maisons  d’enfants  trouvds, 
dans  les  prisons,  les  ddpots  de  mendicite,  on  a  constate 
parfois  la  frequence  extreme  de  la  phthisie,  et  on  l5a  attri¬ 
bute  (Niemeyer)  a  une  alimentation  irrationnelle  et  insuf- 
fisante.  Dans  les  asiles  publics,  le  rdgime  alimentaire  est 
sain  et  suffisant,  mais  certains  delirants  refusent  la  nourri- 
ture  parfois  avec  une  tdnacite  extraordinaire,  et  se  mettent 
ainsi  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  developpe- 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire.  Le  malade  qui  fait  l’objet 
de  l’observation  suivante,  n’a,  pendant  un  an, vecu  presque 
exclusivement  que  de  pain  sec,  et  a  fini  par  succomber  a  la 
consomption  due  k  ce  jeune  prolong^.  —  Dans  le  cours  de 
ce  travail,  nous  verrons  d’autres  observations  ou  cette  cir- 
constance  etiologique  est  notee. 

Obs.  V.  Lypimanie;  dilire  des  persecutions ;  refus  d’alimenls  ;  phthi¬ 
sie  pulmonaire;  mort;  autopsie. 

Pierre  E...,  chiffonnier,  paraissant  agd  de  40  ans,  est 
enlre  le  12  fevrier  1874.  C’est  un  homme  brun,  petit, 
maigre,  d’un  aspect  chetif.  II  est  atteint  de  lypdmanie  avec 
idees  de  persecutions  et  scrupules  religieux.  Sa  femme  a 
complote  avec  ses  amants  de  le  faire  perir  par  le  poison. 
Elle  met  dans  sa  soupe  des  cheveux  qui  lui  donnent  des 
coliques  et  des  maux  d’estomac.  Pris  en  dlat  de  vagabondage 
et  envoye  4  l’H6tel-Dieu  d’Auxerre,  il  y  reste,  depuis  le 
19  janvier  jusqu’a  son  entree  a  l’asile,  sans  prendre  de 
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nourriture.  II  donne  pour  motif  de  cette  conduite  qu’il  a 
fait  une  neuvaine  d’abstinence  de  quarante  jours. 

Depuis  son  entree,  il  mange,  mais  de  la  soupe  et  du  pain 
sec  seulement. 

23  mars.  II  refuse  toujours  de  prendre  ses  aliments,  sauf 
le  pain,  parce  que,  dit-il,  ils  sont  malpropres  et  le  d6godtent. 
Cependant,  il  les  mange  parfois  en  cachette.  II  parle  tou¬ 
jours  de  ses  malheurs  domestiques,  de  ses  ennemis  et  de  ses 
persecuteurs. 

10r  avril.  Le  malade  travaille  au  manage,  mais  il  se  plaint 
d’etre  persecute  par  les  surveillants.  Ils  lui  en  veulent ;  ils 
lui  dounent  des  ordres  contradictoires  afin  de  l’emp&cher 
de  faire  son  ouvrage  et  de  le  prendre  en  faute.  Ilfaut  qu’on 
le  change  de  quartier.  Il  menace  de  se  detruire  si  cela  dure. 

15  avril.  Rdp&te  a  chaque  instant  la  m&me  menace, 
refuse  de  manger  autre  chose  que  du  pain  sec.  Attitude 
suppliante,  physionomie  pleurarde. 

15  mai.  Mfeme  remarque  que  prdcddemment.  Le  malade 
mange  peu,  et  du  pain  seulement.  Menace  toujours  de  se 
d§truire. 

1 or  juillet.  Il  mange  difficilement ;  consent  cependant  a 
ajouter  du  fromage  &  sa  frugality  ordinaire. 

.5  aotit.  Refus  d’ aliments  autres  que  le  pain.  M&mes  idees 
lypemaniaques. 

1er  novembre.  Delire  actif  des  persecutions.  Tout  le  monde 
lui  en  veut  dans  le  quartier;  on  complole  contre  lui,  on  lui 
fait  la  vie  dure.  Alimentation  tres-incomplete  et  difficile. 
Projets  bizarres,  un  peu  d’incoherence,  tendance  du  d61ire 
vers  la  forme  g6n6rale. 

25  janvier  1875.  Lagers  symptSmes  scorbutiques  :  gen- 
cives  tumefiees,  violacees,  saignantes ;  bords  ulcdr^s  en 
certains  endroits.  On  insiste  sur  une  alimentation  repara- 
trice  avec  un  peu  plus  de  succfes. 

25  mars.  M§me  delire  lypemaniaque.  Il  refuse  toujours 
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plus  ou  moins  les  aliments ;  cependant  il  va  un  peu  mieux 
au  point  de  vue  physique. 

2&  avril.  Depuis  deux  jours,  fiivre  vive,  faiblesse  gene- 
rale;  il  garde  le  lit.  On  constate  les  symptOmes  d'une  tuber- 
culisation  pulmonaire  dejh  avancee.  Cependant  le  malade 
ne  tousse  pas. 

26  avril.  Poumon  gauche  rempli  de  riles  muqueux  avec 
matite  plus  prononcie  dans  la  partie  superieure.  Le  malade 
a  toussi  beaucoup  cette  nuit  pour  la  premiere  fois.  Fiivre 
bectique.  Apparition  de  la  diarrhee. 

27  avril.  Mort. 

Autopsie.  —  Dure-mbre  adherents  en  certains  points  a  la 
pie-mire.  On  constate  qu’en  ces  points,  situes  au  niveau  des 
lobes  anterieurs,  se  trouvent  des  concretions  osteo-calcaires 
au  nombre  de  cinq,  dont  la  plus  grosse,  irrigulibre  de  forme 
et  aplatie,  peut  avoir  les  dimensions  d’une  piece  de  50  cen¬ 
times.  GEdbme  considerable  de  la  pie-mire.  Les  coupes  ne 
laissent  voir  aucune  lesion  particuliire.  Chacun  des  hemis¬ 
pheres  cerebraux  pise  505  gr.  et  l’encephale  entier  1 ,280  gr. 

Le  tiers  superieur  du  poumon  gauche  n’est  plus  qu’une 
masse  tuberculeuse  remplie  de  cavernes.  Le  reste  du  pou¬ 
mon  contient  des  ilots  dissimines  de  tubercules. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  il  exists  quelques  granula¬ 
tions.  Le  reste  est  relativement  sain. 

L’estomac,  enormement  distendu,  presente  un  epaississe- 
ment  notable  de  la  muqueuse  et  un  aspect  general  gris  sale 
semblant  indiquer  1’existence  d’une  gastrite  cbronique. 

Toutes  les  maladies  intercurrentes  qui  surviennent  chez 
les  alienis,  par  la  lenteur  de  leur  marcbe,  la  longueur  des 
convalescences,  epuisent  les  malades,  et  sont  de  nature  a 
favoriser  le  diveloppement  du  tubercule.  Mais  ce  sont  sur- 
tout  les  affections  thoraciques,  bronchite,  pneumonie,  pleu- 
resie.  On  sait  avec  quelle  lenteur  se  resolvent  les  pneumonies 
chez  les  aliines,  leur  tendance  b  passer  b  la  chronicite, 
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les  complications  frequentes  d’epanchements  pleuretiques. 

Les  ali6n4s  sont  d’une  sensibility  extreme  au  froid ;  et 
l’absence  de  reaction,  si  fr^quente  surtout  chez  les  melan- 
coliques  et  ddments,  en  augmenle  encore  les  effets  perni- 
cieux. 

Voici  deux  observations  ou  nous  trouvons  une  pleurdsie 
et  une  pleuro-pneumonie,  ayant  prdcedd  l’envahissement 
du  tubercule. 

Obs.VI.  Lypemanie  hypochondriaque  ddgdndrant  en  ddmence  stupide; 
pleuresie ;  phthisic  pulmonaire;  atlaqueg  epilepliformes;  mort. 

Louis  G...,  29  ans,  cordonnier,  est  entr6  le  1er  mars  1869 
pour  la  seconde  fois.  11  est  atteint  de  lypdmanie  hypochon¬ 
driaque  avec  iddes  de  persecutions  et  paroxysmes  d’agita- 
tion  pendant  lesquels  il  est  dangereux  pour  son  entourage, 
et  principalement  pour  les  membres  de  sa  famille. 

II  rdsulte  des  notes  mensuelles  que,  jusqu’enjuin  1870,  il 
a  et4  agitd,  gesticulant,  remuant  les  levres  comme  pour 
parler,  se  montrant  agressif,  avec  alternatives  de  calme  et 
de  travail. 

En  novembre,  on  note  une  tendance  &  la  demence. 

En  juin  1871,  on  signale  quelques  reactions  maniaques 
de  temps  en  temps.  La  sante  generale  est  bonne;  ce  ma- 
lade  est  gros  et  graset  d’une  constitution  robuste. 

En  1873,  la  demence  s’accentue,  la  stupeur  devient  de 
plus  en  plus  grande.  Louis  G...  manque  absolument  d’i- 
nitiative  et  garde  une  entiere  immobility.  Il  ne  rdpond 
plus  aux  questions  qu’on  lui  fait,  et  quand  il  parle,  son 
langage  est  d’une  incoherence  complete. 

Fevrier  1873.  Pleuresie. 

Avril.  La  pleuresie  a  dispar u,  mais  on  soupgonne  des 
tubercules  pulmonaires;  il  y  a  de  l’affaiblissement  des 
forces. 

15  juin.  On  constate  des  signes  parfaitement  nets  de 
tubercules  aux  sommets  des  poumons.  11  existe  aussi  un 
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bruit  de  souffle  au  1Br  temps  k  la  pointe  du  coeur.  Le  ma- 
lade  ne  quitte  plus  le  lit  et  a  presents  a  plusieurs  reprises 
des  attaques  convulsives  dpileptiformes. 

25  yum.  D6ces  4  cinq  heures  du  soir.  La  respiration 
tout  a  coup  est  devenue  embarrassee.  Le  malade  a  pre¬ 
sents  pendant  quelques  secondes  de  la  contracture  des 
membres,  puis  quelques  convulsions.  La  respiration  est 
devenue  stertoreuse  et  s’est  subitement  suspendue ;  il  y 
avaitun  peud’Scume  4  la  bouche.  L’attaque  a  dur6  envi¬ 
ron  trois  minutes. 

L’autopsie  n’a  pu  fetre  faite.  Elle  efft  peut-fetre  d<5- 
montrd  l’existence  d’une  tumeur  tuberculeuse  du  cer- 
veau. 

Cette  observation,  trbs-incomplete,  pourrait  sans  doute 
donner  matiere  a  discussion :  on  pourrait  n’y  voir,  a.  la  ri- 
gueur,  qu’une  pleurfeie  symptomatique  d’une  tuberculose 
passSe  inapercue  k  ses  debuts,  mais  la  suivante  ne  presente 
pas  les  m6mes  obscurity. 

Obs.  VII.  Lyp6man;e  d<5g4n<5ree  en  demencc ;  plcuro-pneumonie ; 
tubercules  se  dcveloppant  dans  les  poumons,  le  peritoine  et  l’inlestin  ; 
mort;  autopsie. 

Pierre  B. n6  en  1825,entre  le  5juin1866.  11  estatteint 
de  lypSmanie  avec  agitation  et  delire  systematise  sur  des 
idees  de  persecution.  Hallucinations  de  l’ou'ie,  du  toucher 
et  du  goftt.  II  entend  des  voix  qui  lui  disent  qu’on  va  le 
faire  mourir ; .  on  le  brule  avec  de  l’huile  bouillante ,  on  lui 
donne  des  coups  de  hache  et  de  couteau;  ses  aliments  ont 
le  gout  du  poison.  Menaces  de  suicide. 

Septembre  1873.  LypSmanie  dSgSneree  en  dSmence.  Fa¬ 
culty  tres-affaiblies.  II  parlo  seul,  se  montre  indifferent, 
insensible,  sans  spontanSite.  Quand  il  ouvre  la  bouche  pour 
parler,  les  muscles  de  la  face  deviennent  le  siege  d’un  trem- 
blement  convulsif.  Quelques  idees  hypochondriaques. 
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48  juin  48?4.  Pleuro-pneumonie  du  cote  gauche;  cette 
affection  ne  se  resout  qu’avec  uno  lenteur  extreme.  Au  bout 
"de  piusieuis  mois,  la  respiration  ne  se  fait  pas  encore  de  ce 
cote.  Un  peu  plus  tard,  on  y  entend  de  gros  rkl  s  humides 
tres-abondants  qui  font  supposer  une  fon  te  caskeuse.  Puis 
ce  symptome  disparait.  Mais  bientdt  la  respiration  devient 
rude  des  de.ux  coles.  .11  y  a  de  la  submatite  des  deux  pou- 
mons;  il  se  forme  evidemment  des  tubercules.  Le  malade 
est  atteint  en  outre  d’une  constipation  qui  ne  ckde  qu’aux 
purgatifs  rdpkt&s.  II  kprouve  des  douleurs  dans  la  region  du 
foie  et  dans  l’abdomen.  II  se  plaint  beaucoup,  malgre  la  dd- 
mence  profonde  dans  laquelle  il  est  plonge. 

Peu  k  peu,  l’dpuisement  augmente,  la  consomption  suit 
une  marche  rapide,  et  le  malade  succombe  dans  le  ma- 
rasme,  le  42mai  1875. 

Autopsie. —  L’enckphale  prdsente  dans  son  ensemble, 
et  principalement  le  cervelet,  un  ktat  de  ramollissement  qui 
doit  vraisemblablement  Otre  attribue  a  la  putrefaction  (le 
deces  remonte  a  44  heures).  Le  cerveau  pese  4,480  gr.,  le 
cervelet,  l’istbme  etle  bulbe,  160  gr.  Les  meninges  ne  pre- 
sentent.rien'd’anormal.Lapie-mere  estsaine  et  transparente. 
Les  ventricules  lateraux  contiennent  une  certaine  quantity 
de  serosite ;  leurs  parois  sont  dksorganiskes,  et  des  lam- 
beaux  de  substance  ckrkbrale  ainsi  qu’une  matikre  gklati- 
neuse  de  couleur  roske ,  flottent  dans  le  liquide  qu’ils  con¬ 
tiennent.  Il  semble  s’ktre  fait  lk  un  travail  inflammatoire 
recent.  Les  plexus  choroides  sont  volumineux,  surcharges 
de  petits  kystes  d’un  aspect  louche  et  laiteux. 

A  la  coupe,  la  substance  grise  parait  atrophiee. 

En  pratiquant  des  coupes  horizontales  sur  1’bemispbkre 
droit,  on  tombe  sur  un  foyer  hemorrhagique,  situe  k  un 
ceotimktre  au-dessus  de  la  paroi  superieure  du  ventricule 
lateral  dans  la  substance  blanche*  Ce  foyer  est  du  volume 
d’un  gros  pois  et  contient  du  sang  couleur  jus  de  tabac,  a 
demi  solide ;  tout  autour,  il  y  a  un  peu  d’imbibition  et  de 
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ramollissement.  (Le  malade  n’a  jamais  prdsentd  le  moindre 
symptome  de  paralysie ;  deux  jours  avant  de  mourir,  il  se 
promenait  encore. ) 

Le  lobe  occipital  de  1 ’hemisphere  gauche  est  atteint  d’a- 
trophie  sole  reuse.  II  est,  au  toucher,  d’une  duretd  qui  con- 
traste  avec  le  ramollissement  du  reste  de  l’encephale,  mais 
qui  n’atteint  pas  cependant  celle  du  cartilage.  Les  circon- 
volutions  en  sont  extr&mement  minces  et  leur  substance 
grise  a  presque  entitlement  disparu. 

Poumons  :  le  gauche  est  rdduit  d  un  tres-petit  volume 
et  couvert  de  fausses  membranes  trds-adhdrentes  d  la  paroi 
costale.  Dans  sa  partie  supdrieure  sont  dissdmindes  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  assez  abondantes.  Le  poumon  droit 
est  dans  toute  son  dtendue  farci  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  tr&s-confluentes,  mais  dont  aucune  n’est  ramollie. 

Le  cceur  presente  sur  sa  face  antdrieure  une  large  plaque 
laiteuse.  Le  ventricule  gauche  est  legerement  hypertrophid. 
Les  oreillettes  contiennent  des  caillots  flbrineux. 

Le  foie  est  dur  et  crie  d  la  coupe.  Sa  substance  est  dd- 
colorde,  jaundtre  et  mamelonnde.  II  y  a  dvidemment  un 
commencement  de  cirrhose. 

L’epiploon  est  parseme  de  granulations  tuberculeuses 
de  la  grosseur  d’un  pois.  II  y  a  partout  des  adherences  et 
des  traces  de  pdritonite.  Le  gros  intestin  prdsente  aussi  d 
sa  surface  extdrieure  de  nombreuses  granulations  tuber¬ 
culeuses. 

La  conclusion  de  lout  ce  qui  prdcede,  cest  que  l’alidna- 
tion  men  tale,  au  moins  dans  ses  iprmes  ddpressives,  en- 
gendre  positivement  une  prddisposition  d  la  tuberculose* 
L’etiologie  de  cette  afiection  chez  les  alidnes,  se  resume 
dans  l’dpuisement  des  propriety  vitales  de  l’organisme; 
dpuisement  qui  est  dd,  tantdt,  a  l’eldment  vdsaniqueseul; 
tantot  pour  une  part  d  l’dldment  vdsanique,  et  pour  une 
autre  part,  aux  maladies  incidentes,  aux  circonstances 
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exterieures  et  a  certaines  conditions  physiques  encore  mal 
determinees. 

Dans  les  quelques  pages  qui  vont  suivre,  nous  allons 
examiner  les  particularity  de  la  marche  de  la  tuberculose 
chez  les  alidnds. 

II 

Suivant  la  description  commune,  la  phthisie  se  caracte- 
rise  au  ddbut  par  un  grand  nombre  de  signes  ldgers  et  fu- 
gitifs  qui,  pris  isoldment,  n’ont  que  peu  d’importance, 
mais  dont  l’ensemble  acquiert  une  grande  valeur  et  suffit 
la  plupart  du  temps  pour  asseoir  le  diagnostic.  Ce  sont,  par 
example,  des  rhumes  rdpetes,  un  essouftlement  habituel, 
une  petite  toux  sdche  le  soir,  des  ndvralgies  intercostales, 
des  sueurs  nocturnes,  le  ddclin  progressif  des  forces,  la 
dyspepsie,  la  diarrhde,  et  enfin,  dan3  une  pdriode  un  peu 
plus  avancee,  l’amaigrissement  et  l’apparition  de  la  fievre. 

Sauf  ces  deux  symptdmes,  dont  nous  parlerons  tout  a 
l’heure,  tous  les  autres  nous  font  defaut  chez  les  alienes. 
G’est  assez  dire  que  dans  la  majority  des  cas,  la  maladie 
ne  peut  fetre  diagnostiquee  que  tres-tard,  alors  que  le  d&- 
noument  fatal  est  proche,  et  que  toute  intervention  thd- 
rapeutique  est  devenue  illusoire.  «  Ces  phthisies,  dit 
Esquirol,  dchappent  d.  l’observation  la  plus  attentive.  Les 
malades  s’aflaiblissent,  tombent  dans  le  marasme  et  la  fidvre 
lente,  quelquefois  avec  toux,  devoiement;  ils  s’eteignent ; 
le  ddlire,  loin  de  cesser,  augmente  jusqu’a  la  fin.  » 

En  vain,il  semblerait  qu’a  defaut  de  tous  ces  symptdmes, 
l’examen  direct  par  l’aus.cultation  et  la  percussion  pratiqude 
au  moindre  soupgon,  ou  mfeme  d’une  facon  preventive  sur 
tous  les  malades,  puisse  fournir  quelque  lumiere  et  per- 
mettre  un  diagnostic  moins  tardif .  Mais  un  nouvel  obstacle 
se  prdsente  alors.  La  respiration,  chez  beaucoup  de  ces 
malades,  se  fait  d’une  fagon  si  ddfectueuse;  les  mouvements 
de  la  cage  thoracique  sont  si  limitds;  l’air  circule  avec  tant 
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fie  lenteur  et  en  si  petite  quantity  que  trbs-souvent,  chez 
Ies  dements  et  les  stupideson  n’entend  mfimepas  le  mur- 
mure  respiratoire  normal.  II  faut  que  les  lesions  pulmo- 
naires  soient  ddja  avancdes,  pour  que  l’auscultation 
fournisse  les  elements  d’un  diagnostic  precis.  Et  sans  l’aus- 
cultation,  il  serait,  la  plupart  du  temps,  tbmbraire  de  s’en 
fier  aux  seules  donnbes  de  la  percussion. 

L’amaigrissement,  quoique  assez  constant,  n’est  pas  un 
signe  absolu ;  d’ailleurs,  il  ne  survient  parfois  que  fort 
tard,  ainsi  que  plusieurs  observateurs  le  font  remarquer. 

«  Les  alienes  qui  succombent  a  la  phthisie,  dit  Marce, 
gardent  fort  longtemps  leur  embonpoint  et  leur  appetit,  et 
rien  n’est  change  a  leurs  habitudes  et  h  leur  delire. »  Il 
en  a  dtd  ainsi  dans  plusieurs  de  nos  observations;  et 
quelques  semaines  avant  de  succomber,  beaucoup  de  nos 
malades  jouissaient  de  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
sante.  La  periode  consomptive  est  courte,  et  cetle  rapidite 
de  la  marche  des  accidents,  une  fois  declaree,  ne  peut  s’ex- 
pliquer  que  par  le  peu  de  resistance  qii’offre  a  la  maladie 
l’organisme  de  ces  malades  denue  d’dnergie  et  de  vitality. 

La  fibvre  est  un  phbnombne  positif,  mais,  il  faut  l’a- 
vouer,  elle  peut  aussi  pendant  longtemps  echapper  &  Lob. 
servation,  gr&ce  h  la  passivite  des  malades.  Ils  ne  se 
plaignent  pas,  mangent  comme  d’habitude,  parfois  mbme 
avec  gloutonnerie  alors  que  leur  temperature  s’elhve  a 
40  degres  (1),  et  restent  plonges  dans  leur  inrmobilite  et 
leur  inertie,  devant  laquelle  on  finit  par  passer  decourage 
de  l’insucces  de  tous  les  moyens  thbrapeutiques. 

Tout  examen  fait  dans  le  but  de  constater  la  fievre  a  son 
dbbut  peut  rester  negatif  si  on  ne  fait  pas  usage  du  ther¬ 
mo  mb  tre.  Le  pouls.ne  depasse  pas  sensiblement  la 
moyenne  normale ;  la  peau,  en  raison  du  peu  delevalion 


(1)  Cette-  assertion  n’a  rien  d’exagbre.  Nous  suivons  en  ce 
moment  un  malade  qui  est  dans  ce  cas. 

ai<h»l.  mSd.-psvch.,  5<*  s£rie,  t.  xv.  Mai's  1816.  2.  t-2 
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de  la  temperature  du  corps  qui  ne  depasse  pas  alors  39°,  tie 
donne  pas  une  sensation  de  chaleur  bien  dvidente ;  l’exte- 
rieur  du  malade  est  reste  le  meme;  c’est  tout  au  plus  s’il 
se  hfirisse  davantage  et  s’il  offre  un  aspect  un  peu  plus 
souffreteux  que  d’habitude,  nuance  qui  d’ailleurs  n’est  pas 
toujours  appreciable.  Cet  instrument,  dans  les  cas  ou  l’aus- 
cultation  ne  donne  pas  de  rdsultats,  peut  rendre  de  veri- 
tables  services  et  suftire  a  lui  seul  a  ddceler  les  premiers 
envahissements  de  la  periode  consomptive. 

La  periode  de  phthisie  proprement  dite  dtant.en  gyndral, 
de  courte  durde,  la  fibvre,  apr&s  s’Stre  maintenue  quelque 
temps  a  un  degre  modere,  atteint  rapidement  ses  limites 
extremes.  La  temperature  oscille  pendant  quelques  se- 
maines  au  plus,  entre  38  et  39°,  le  soir,  puis  elle  monte 
rapidement  &  40°  et  plus,  jusqu’a  la  terminaison  fatale. 
Les  Idsions  pulmonaires  suivent  d’ailleurs  cette  progres¬ 
sion  rapide  et  vont  souvent  jusqu’a  la  destruction  com¬ 
plete  d’unpoumon. 

L’observation  suivanle  est  interessante  a  cet  6gard. 

Obs.  VIII. —  G...,  21  ans,  entry  ie  22aoflt  1875,  est  atteint 
dedyiire  myiancoliqueavec  predominance  d’idees  religieu- 
ses.  II  se  croit  entoure  d’ennemis,  appelle  a  son  secours  la 
Vierge  et  les  saints,  il  se  couvre  de  medailles  et  de  scapu- 
laires.  II  a  ete  trouve  errant  dans  la  campagne,  et  nous 
manquons  completementde  renseignementssur  soncompte. 
Etat  general  mauvais,  tendances  &  la  stupidity. 

Septembre.  —  Refus d’ aliments ;  emploi  de  la  sonde  oeso- 
phagienne  pendant  quelques  jours*,  masturbation;  denii- 
stupeur ;  immobility;  mutisme . 

Octobre.  Le  malade  mange  bien,  rpais  paralt  s’affaiblir. 
Stupidity*,  sialorrhye. 

14  octobre.  Submatite  aux  deux  sommets  des  poumons 
avec  rudesse  de  la  respiration.  Quelques  craquements  prin- 
cipalement  a  gauche.  Pupille  droite  plus  dilat6e  que  la 
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gauche.  Ni  toux,  ni  crachats.  Bon  appetit;  la  temperature 
oscille  entre  37,  6  et  39°  et  le  pouls  entre  70  et  76.  Urines 
normales,  pas  d’albumine. 

1 er  decembre.  Souffle  caverneux  k  droite ;  rflle  muqueux  a 
grosses  bulles  k  gauche.  La  temperature  du  matin  s’appro- 
che  de  39°,  et  celle  du  soir  ddpasse  40°.  Ce  malade  ne  tousse 
pas.  Ses  narines  sont  le  siege  d’un  ecoulement  muco-puru- 
lentd’une  grande  abondance.  La  boucheest  toujours  pleine 
de  salive.  La  maigreur  est  extreme,  mais  l’appdtit  est  par- 
fait,  le  malade  mange  beaucoup. 

Nous  presentons  l’observation  suivante,  comine  un  type 
de  la  marche  insidieuse  de  la  maladie,  et  de  la  rapidite 
avec  laquelle  la  pdriode  consomptive  accomplit  son  ceuvre 
de  destruction  une  fois  ddclarde.  Ce  malade  est  mort  pour 
ainsi  dire  debout  portant  dans  ses  poumons  des  lesions  ef- 
frayantes,  et  que  l’appareil  symptomatique  ne  pouvait  gudre 
faire  soupconner. 

Obs.  IX.  Demcnce  stupide;  phthisic  pulmonaire  ;  mort,  autopsie. 

Christophe  D...,  29  ans,  entre  pour  la  seconde  fois  le 
24  octobre  1872.  La  premikre  fois  il  etait  atteint  de  manie 
avec  violents  accks  d’agitation,  cependant  il  fut  renvoyd 
comme  inoffensif.  Cette  fois-ci,  il  est  atteint  de  ddmence 
stupide.  Les  causes  de  la  maladie  nous  sont  inconnues. 

Son  existence  est  purement  vegetative.  Tantot  inerte  sur 
unbanc,  tantdt  il  tourne  desbeuresentieresautour  d’un  ar- 
bre.  Il  prononce  a  peine  quelques  mots  vides  de  sens.  Af- 
faiblissement  profond  de  la  sensibilite  morale  et  physique. 
Refus  de  manger  de  la  viande.  Masturbateur  effrend. 

27  avril  A  874.  Depuis  trois  jours,  on  s'apercoit  que  ce 
malade  s’affaiblit  considdrablement.  Il  n’accepte  plus  de 
nourriture.  IL  ne  tousse  pas ;  on  ne  peut  le  faire  respirer 
pour  l’ausculter;  la  percussion  ne  donne  aucun  rdsultat 
bien  positif.  Stupeur  profonde,  malldoles  ceddmatides.  Les 
membres  infdrieurs  prdsentent  diverses  rougeurs  drythd- 
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mateuses,  et  m&me  des  eschares  produites  par  le  contact 
permanent  de  Purine.  Regime  reconstituant.  Yin  de  quin¬ 
quina. 

20  mai.  Le  malade  est  un  peu  moins  faible,  mais  est 
dans  un  elatcachectique  prononce.  Son  nezjette  abondam- 
ment  des  mucosites  epaisses  purulentes.  A  PoriSce  des  fos¬ 
ses  nasales  on  constate  des  ulcerations  tailldesen  godet.  Pas. 
de  toux  ni  de  crachats.. 

Juin.  Grande  faiblesse.  Cependant  le  malade  reste  tou- 
ours  leve. 

8  juillet.  Le  matin  en  levant  le  malade,  on  s’apercut  qu'il 
ne  pouvaitplus  se  tenir  sur  sesjambes ;  on  s’ est  empresse 
de  le  recoucher.  Mais  a  la  visiie,  il  dtait  ddja  dans  le  coma. 

Decede  a  une  heure  1|2  de  Papres-midi. 

Autopsie  40  heures  apres  la  mort.  —  L’encephale  est  le 
sidge  d’un  leger  ramollissement  general  qui  doit  dtre  im- 
putd  h  la  decomposition,  car  on  passe  par  des  cbaleurs  de 
30°  centigr.  Ses  membranes  sont  parfaitement  saines  et 
transparentes.  Decoloration  de  la  substance  corticale.  Rien 
de  particulier  &  la  coupe,  sinon  cette  diminution  de  consis- 
tance  deja  notee.  A  la  partie  anterieure  de  l’h'dmisphdre 
gauche,  se  trouve  une  concretion  calcaire  dans  la  pie-mere, 
de  lagrosseur  d’un  haricot  trds-aplati. 

Poids  du  cerveau,  1,185  gr.,  du  cervelet  et  de  Pisthme, 

1 70  grammes. 

Le  lobe  supdrieur  du  poumon  droit  estfarci  de  tubercules 
non  encore  ramollis ;  on  n’y  trouve  aucune  caverne.  Le 
poumon  gauche  est  littdralement  transforms  en  une 
enorme  caverne  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  les  vais- 
seaux  et  les  bronches  comme  disseques  et  entierement 
isoles.  Les  deux  poings  tiendraient  facilement  daris  cette 
cavite. 

Le  coeur  est  sain,  saul  une  legere  hypertrophie  du  ven- 
tricnle  gauche. 

Chez  ce  malade,  nous  notons  P absence  de  toux  et  de 


DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  ALICES.  -181 

crachats.  La  toux  manque  en  effet  parfois ;  le  plus  souvent 
elle  s’observe  surtout  dans  la  derniere  periode  de  la  ma- 
ladie,  alors  que  les  secretions  morbides.  sont  tellement 
abondantes  que  leur  expulsion  est  rendue  absolument  ne- 
cessaire.  Latoux  chez  nos  maladesest  simplement  chargee  de 
cette  fonction  et  ne  devient  jamais,  comme  chez  tant  de 
phthisiques,  une  torture  de  tous  les  instants. 

Quant  aux  crachats,  leur  absence  est  encore  plus  fr4- 
quente;  les  secretions  broncbo-pulmonaires  sont  avalees  , 
ou,  peut-dtre,  une  partie  en  est-elle  rejelde  par  les  fosses 
nasales.  En  effet,  ces  cavites  sont  frequemment  le  siege 
d’un  cdtarrhe  chronique;  mais  l’4coulement  en  est  telle¬ 
ment  considerable,  que  cette  abondance  inusitee  ne  parait 
pouvoir  s’expliquer  qu’en  admetlant  quiine  partie  des  mu¬ 
cosites  pulmonaires  est  rejetee  par  cette  voie.  Cependant, 
la  demonstration  clinique  de  cette  opinion  nous  manque 
encore,  bien  que  nous  pensions  avoir  a  plusieurs  reprises 
assiste  au  mecanisme  de  cette  expulsion . 

Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  de  ces 
phthisies  sont  principalement  de  nature  cachectique.  Nous 
avons  observe  le  muguet,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  rare  chez 
les  phthisiques  non  alienes ;  un  etat  fongueux  des  gencives 
avec  hemorrhagies,  probablement  de  nature  scorbutique  et 
aussi  un  cas  de  gangrene  des  extremites  qui,  survenu  au 
mois  de  mai,  ne  saurait  4tre  attribue  au  froid. 

Obs.  X.  Lypemanie  stupide;  gangrene  des  orteils  du.  pied  gauche 
phthisie  pulmonaire;  deces. 

Achille  R...,  ne  le  15  octobre  1852,  entre  a  Fasile 
25  avril  1 872,  alteint  pour  la  troisieme  fois  d’alienation 
mentale.  Le  premier  acces  a  debute  a  l’4ge  de  12  ans,  sous 
l’influence  d’une  emotion  vive.  Cette  fois-ci,  la  maladie  s’est 
ddveloppee  sous  l’influence  de  lacrainte  des  Prussiens  et 
revdt  la  forme  de  la  lypemanie  stupide  avec  reactions  ma- 
niaques.  Le  malade,  d’un  caractdre  timide  et  crainlif,  est 
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d’une  taille  elev4e,  d’une  constitution  forte  et  n'avait  au- 
cune  predisposition  hereditaire. 

A  son  entree,  on  note  un  ddlire  mdlancolique  avec  sub- 
agitation,  ddsordre  desactes  et  14gere  incoherence  dans  les 
idees.  La  physionomie  est  inquire,  le  regard  effraye  et  ha- 
gard.  II  parle  de  Prussiens,  d’iucendiaires,  etc.;  on  n’ob- 
tient  aucune  autre  reponse.  Insomnie,  refus  d'aliments, 
peau  chaude,  ayant  conservd  sa  sensibility,  langue  sabur- 
rale. 

28  avril  -1873.  Stupeur  melancolique,  tristesse,  anxidte 
generate,  gestes  d’un  homme  desespdry.  II  prie  constam- 
ment,  se  met  a  genoux  dans  un  coin  et  y  reste  indefiniment. 
De  temps  en  temps  il  s’agite,  presente  le  plus  complet  de- 
sordre  des  id4es  et  des  actes,  bouscule,  ren verse  tout  sur 
son  passage.  Quelquefois  il  y  a  chez  lui  des  mouvements 
convulsifs  alternant  avec  un  etat  extatique  et  calaleptique. 
11  est  impossible  d’obtenir  delui  une  reponse  satisfaisante. 
11  est  g&teux,  automate,  n’a  aucune  initiative. 

47  mat.  Lemalade  est  ence  moment  a  l’infirmerie  atleint 
d’une  gangrene  spontanee  qui  a  envahi  les  orteils  du  pied 
gauche.  L’etat  general  est  mauvais  depuis  quelque  temps. 
Les  poumons  sont  atteints  de  tubercules. 

Juin.  Les  escbares  tres-superficielles  des  quatre  derniers 
orteils  sont  tombees,  et  les  plaies  se  sont  cicatrisees,  mais 
celle  dugros  orteil  ne  Pest  pas  encore. 

25  septembre.  La  partienecroseen’est  pas  encore  elimin4e. 

7  octobre.  Le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  les  orga- 
nes  respiratoires  sont  en  tres-mauvais  etat  et  sont  en  voie  de 
tuberculisation.  Il  tousse  et  cracbe  beaucoup.  Facultes  in- 
tellectuelles  tres-affaiblies ;  aucun  rapport  avec  le  monde 
ext4rieur. 

24  octobre.  Deces. 

L’autopsie  n’a  pas  did  faite. 

Dans  l’observalion  suivante,  la  maladie  semble  avoir 
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ddbutd  par  le  larynx.  Nous  avons  cherchd  dans  le  compte- 
rendu  de  l’autopsie,  la  confirmation  do  ce  diagnostic, 
mais  par  un  oubli  inexplicable,  le  larynx  n’a  pas  ete 
examine.  L’observation  reste  done  forcement  incomplete. 

Obs.  XI.  —  Dimence;  phthisie  laryngde  et  pulmonaire;  mort; 
aulopsie. 

Le  nommd  Laurent  N...,  musicien  ambulant,  &gd  de 
32  ans,  est  entrd  le  26  juillet  4870.  11  est  atteint  d'affai- 
blissement  intellectuel  avec  incoherence,  ddsordre  general 
des  iddes.  On  ne  peut  tirer  de  lui  aucune  parole  raisonna- 
ble,  mais  on  constale  dans  son  delire  une  predominance 
d’iddes  hypochondriaques.  Ainsi  il  se  dit  atteint  de  norri- 
breuses  maladies;  il  porte  sur  lui  un  bandage  herniaire 
avec  une  plaque  de  fer  blanc.  Gependant,  cet  individu 
est  bien  conforme  et  n’offre  aucune  trace  des  maladies 
qu’il  allegue.  Decheance  morale,  vagabondage,  mendicite 
nornbreux  exces. 

4  0  aout.  Delire  maniaque,  incoherence,  hallucinations  de 
l’oule  etde  la  vue. 

L’annee  suivante,  en  juin  4  874 ,  on  constate  une  demence 
confirmee.  Galme,  satisfaction,  perte  dela  mdmoire. 

En  janvier  4873,  il  est  atteint  d’enrouement  chronique. 
Expiration  prolongee  aux  sommets. 

En  mai,  l’dtat  du  malade  va  en  s’aggravant  de  plus 
en  plus ;  phthisie  laryngee,  cedeme  des  membres  inK- 
rieurs. 

8  juin.  Marche  extr&mement  rapide  des  accidents.  Respi¬ 
ration  profonddment  alteree,  anxiete  considerable,  etat 
general  deplorable. 
juin.  Deces. 

Resume  de  lJ aulopsie.  —  Legdre  infiltration  des  membranes 
et  un  peu  de  s6rosit6  dans  les  ventricules.  Congestion  du 
cerveau,  du  cervelet,  du  bulbe  et  de  la  protuberance.  Poids 
de  l’encephale  4,340  gr.;  du  cerveau  4,435  gr. 
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Poumons  adherents  a  la  cage  ttioracique.  Le  sommet 
du  poumon  droit  est  partout  infiltre  de  matifere  caseeuse, 
mais  n’offre  pas  de  cavernes.  Le  sommet  du  poumon  gauche 
presente  des  cavernes  dont  le  volume  varie  de  celui  d’une 
noisette  a  une  noix.  Toute  l’dtendue  de  ce  mdme  pou¬ 
mon  est  envahie  par  une  infiltration  tuberculeuse  disse- 
minde. 

Le  cceur  est  un  peu  gros. 

Le  foie,  congestionne,  pese  1 ,435  gr. 

La  rate  n’offre  rien  de  particulier. 

Les  reins  sont  graisseux. 

L’intestin  grdle  prdsente  a  sa  partie  inlerieure  des  arbo¬ 
risations  et  des  ecchymoses.  Quelques  plaques  de  Peyer 
sont  volumineuses.  Au  niveau  du  coecum  la  muqueuse 
intestinale  est  notablement  dpaissie. 

Deux  fois  nous  avons  vu  les  convulsions  epileptiformes 
prdceder  la  mort.  C’est  d’abord  dans  l’observation  VI  et 
dans  1’observation  suivante. 

Obs,  XII.  Idiotie;  phthisie  pulmonaire;  hdmorrhagie  sus-araclmoi- 
dienne;  mort;  autopsie. 

Jean  G...,entre  le  8  octobre  1 868,  A  l’ctge  de  treize  ans,  est 
atteint  d’idiotie  portee  au  plus  haut  degre.  II  n’a  aucune 
conscience  de  ses  actes,  ni  de  ses  besoins  naturels.  II  n’a 
pas  l’usage  de  la  parole.  U  est  en  outre  afflige  de  plusieurs 
conformations  vicieuses.  Ses  membres  inferieurs  sont 
atrophids  et  ne  peuvent  le  porter. 

Le  20  fdvrier  1 875,  il  est  atteint  de  la  grippe,  qui  rdgne 
epiddmiquement  k  l’asile.  La  guerison  a  lieu  au  bout  de 
quelque  temps. 

18  juillet.  CQ  malade  tousse  beaucoup  depuis  plusieurs 
jours!;  un  muguet  trds-abondant  s’observe  sur  la  langue.  Ge 
matin  il  a  une  altaque  dpileptiforme,  et  depuis  ce  moment, 
il  est  dans  le  coma. 
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Ddcedd  le  4  9  juillet  apres  une  longue  agonie. 

Autopsie.  —  Lecerveauest  remarquablementvolumineux. 
La  dure-mdre  incisde  laisse  voir  a  droite  une  hemorrhagie 
en  nappe  siegeantdans  toutel’dtenduedela  cavite arachno'i- 
diennu,  saufau  niveau  du  lobe  antdrieur.  A  gauche,  1’hemor- 
rhagiene  s’etendqu’a  lasurface  dulobe  occipital.  L'epaisseur 
dece  vastecaillot  peut  avoirau  maximum  deuxmillimelres ; 
pese  aprds  reunion  aussi  complete  que  possible  des  ddbris, 
il  pese  22  gr.  Les  circonvolutions  du  cerveau,qui  sonttres- 
peu  profondes,  ne  presenters  qu’une  trbs-petite  epaisseur 
de  substance  grise.  Les  parois  des  ventricules  lateraux 
sont  desorganisees  et  ramollies.  La  coupe  du  cerveau  n’offre 
rien  de  particulier.  Chacun  des  hemispheres  pbse  500  gr. 

Le  poumon  gauche  est  farci  de  tubercules  k  toules  les 
pdriodes  devolution .  Dans  la  moitie  superieure  il  y  a  de 
vastes  cavernes.  Le  droit  est  egalement  inliltre  de  tubercu¬ 
les,  mais  n’a  pas  de  cavernes. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  rappele  et  dans  celui-ci  il 
n’y  a  qu’un  point  de  commun,  la  mort  prdcedee  de  convul¬ 
sions  ;  chez  ce  dernier  malade,  les  convulsions  apparaissent 
pour  la  premidre  fois,  causees  par  une  hemorrhagie  sus  • 
arachno'idienne,  tandis  que  chez  le  premier  elles  s’etaient 
ddja  produites  a  divers  intervalles,  amenees  probablemen  t 
par  la  marche  lente  et  progressive  d’une  tumeur  tubercu- 
leuse  du  cerveau. 

Yqici  encore  une  observation  intdressante  d’une  dpilepti- 
que  chez  qui  le  nombre  des  accbs  a  suivi  une  marche 
ascendante,  a  mesure  que  [’affection  pulmonaire  faisait  des 
progrds. 

Obs.  XIII.  —  Imbdcillitd  compliqufie  d'dpilopsie;  fracture  dejambe; 
tubercules  pulmonaires ;  le  nombre  des  acces  augmente  A  mesure  que  la 
phthisie  fait  des  progrbs ;  mort;  autopsie. 

Felicit6C..,,nde  le  15  novembre1835,entrele  3  juin  1872. 
Cette  fille,  d’une  constitution  assez  forte,  d’un  temperament 
sanguin-lymphatique,  est  atteinte  d’arrdt  de  ddveloppement 
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des  facultes  intellectuelles  (imbecillite),  compliqu6  d’6pi- 
lepsie.  Tous  ses  freres,  soeurs  et  parents  sont  bien  portants. 
Le  developpement  intellectuel  est  presque  nul ,  cependant 
elle  fait  entendre  quelques  paroles  mal  articulees  qui  lui 
suffisent  a  exprimer  ses  besoins.  Les  crises  epileptiqnes  sont 
frequentes  et  toujours  nocturnes;  jusqu’en  novembre  1874, 
la  moyenne  est  d’une  vingtaine  par  mois. 

2b  novembre  1874.  La  malade  S9  fracture  la  jambe  gau¬ 
che  k  son  tiers  inferieur;  il  nous  est  impossible  de  savoir 
la  cause  de  cet  accident.  On  applique  un  triple  appareil 
dextrine.  Lorsqu’on  l’enleve,  au  bout  de  cinq  semaines 
environ,  la  consolidation  est  parfaite,  il  n’y  a  aucune  defor¬ 
mation,  bien  que  la  malade  ait  eu  pendant  tout  ce  temps 
environ  deux  attaques  d'dpilepsie  par  nuit. 

Mais  a  partir  de  ce  moment,  le  nombre  merisuel  des 
attaques  augmente  d’une  maniere  considerable.  La  moyenne 
monte  a  70. 

En  mars  1875,  on  en  compte  jusqu’4  137. 

20  aout  1875..  Depuis  quelques  jours  cette  malade  se 
plaint  beaucoup,  elle  ne  mange  plus,  se  couche  par  terre 
toute  la  journee.  Le  pouls  est  frequent,  la  peau  chaude. 
L’examen  de  la  poitrine,  bien  que  tres-imparfait,  a  cause  de 
^intelligence  de  la  malade,  indique  de  graves  lesions  pul- 
monaires,  et  probablement  la  phthisie  tuberculeuse  4  un 
degre  tres-avancd. 

2  septembre.  Deeds. 

Autopsie  25  heures  apres  la  mort. 

Boite  erdnienne  d’une  epaisseur  moyenne  de  9  milli¬ 
metres,  et  d’une  durete  extraordinaire.  Du  re-mere  d’une 
dpaisseur  remarquable  et  adherente  au  ertme.  Circonvolu- 
tions  tres-serrees  et  comme  comprimees.  Substance  edre- 
brale  dense  et  tres-ferme.  Serosite  sous-arachnoidienne 
abondante.  Yentricules  latdraux  distendus  par  une  grande 
quantile  d’un  liquide  de  mdme  nature. 

L’encdphale pese  1,325 gr.,le  cerveau,  1,155  gr.  L’hemi- 
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sphere  droit  presente  de  larges  suffusions  sanguines  a  sa 
surface  au  niveau  du  frontal.  A  la  coupe,  on  constate  un 
fort  piquete  qui  se  transforme  par  la  pression  en  larges 
gouttelettes  de  sang. 

L’hemisphere  droit,  le  cervelet  et  l’isthmen’offrentriende 
particular. 

Le  poumon  droit  est  sain  dans  toute  son  etendue. 

Le  poumon  gauche  presente  des  adherences  pleuretiques 
et  des  plaques  exsudatives  h  sa  partiesupErieure  et  moyeni.e. 
L’6paississement  des  deux  feuillets  de  la  pleyre  est  tel  qu’il 
est  impossible  de  les  sdparer  sans  declarer  le  poumon .  Le 
lobe  superieur  est  constitue  par  une  sdrie  de  cavernes 
remplies  de  liquide  purulent  et  de  matiere  tuberculeuse, 
traversees  par  des  brides  de  tissu  cellulaire  et  des  debris  de 
vaisseaux. 

C’est  au  mois  d’octobre  1 874  que  le  nombre  des  attaques 
d’epilepsie  augmente  progressivement,  et  c’est  aussi  pro- 
bablement,  k  cette  epoque,  qu'ont  debute  les  lesions  pul- 
monaires,  bien  qu’elles  ne  soient  constates  qu’au  mois 
d’aout  de  l’annee  suivante,  alors  qu’elles  sont  extremement 
avancees.  L’apparition  der  ces  divers  accidents  coincidant 
avec  la  fracture  de  jambe,  il  est  impossible  de  ne  pas  faire 
de  rapprochement  entre  ces  trois  faits,  et  de  ne  pas  voir 
dans  le  traumatisme  le  coup  de  fouet  qui  a  hat6  la  degene - 
rescence  tuberculeuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’influence  que 
semble  exercer  la  phthisie  pulraonaire  sur  le  nombre  des 
crises  6pileptiques  est  un  fait  a  noter. 

La  forme  la  plus  commune  de  la  tuberculose  des  alidnds 
est,  comme  nous  l’avons  deja  dit,  la  phthisie  ulcdreuse  a 
marcbe  cbronique.  Cependant,  nous  avons  deja  rapporte 
une  observation  de  tuberculose  generalise  survenue  chez 
un  dement,  hypochondriaque  a  la  suite  d’une  pleuresie 
cbronique.  Les  soubrances  dont  ce  malade  se  plaignait, 
lant&t  dans  la  poitrine,  tantdt  dans  le  ventre,  tantdt 
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dans  les  membres,  dtaient  rapportees  au  d61ire  hypo- 
chondriaque,  ainsi  que  la  constipation  opiniatre  qui  a  per- 
siste  jusqu’a  la  mort,  et  qui  est  si  ordinaire  h  ces  sorles  de 
raalades.  II  n’a  pas,  du  reste,  succombe  &  cette  nouvelle 
affection,  car  outre  qu’elle  etait  encore  peu  avancee,  les 
nombreuses  lesions  Irouvees  a  I’autopsie  dans  le  cerveau,  le 
foie,  le  poumon,  suffisent  pour  expliquer  la  morf.  Voici  un 
cas  oii  la  luberculose  a  affecte  la  forme  entero-mesenteri- 
que  et  a  conduit  rapidement  le  malade  au  tombeau. 

Obs.  XIV.  Lypfimanie  d6g4n£ree  en  demei.ee;  tulieroulose  m&enld- 
rique  et  intestinale;  marasme;  mort;  autopsie. 

La  femme  D...,  4gee  de  26  ans,  entre  a  l’asile  de  Ville- 
Evrard  en  mai  1868,  et  est  conduite  &  l’asile  d’Auxerre  le  9 
fevrier  1 869.  Elle  estatteinte  de  lypemanie,  nous  ignorons 
les  causes  qui  ont  pu  faire  naitre  cette  affection.  Elle  pre¬ 
sente  des  alternatives  de  depression  m^lancolique  et  d’agi- 
tation  maniaque  qui  se  developpent  sous  l’influence  d’id6es 
tristes  et  d’hallucinations.  Alors  elle  entre  en  fureur,  brise 
les  vitres,  les  objets  qui  lui  tombent  sous  la  main,  frappe, 
d6chire  ses  vetements.  Peu  a  peu  elle  tombe  dans  la  de- 
mence  et  ne  sort  plus  d’un  4  tat  de  demi-stupeur. 

Ao&t  1873.  Cette  malade  s’affaiblit  progressivement.  Elle 
ne  tousse  pas,  ne  se  plaint  d’aucun  organe,  et  rien,  si  ce 
n’est  1’epuisement  du  syst&me  nerveux,  ne  peut  expliquer 
ce  changement. 

13  septembre,  Une  diarrhee  incoercible  est  survenue;  la 
situation  devient  de  plus  en  plus  grave.  La  malade  tombe 
dans  le  marasme  et  ne  quitte  plus  son  lit. 

6  octobre.  Diarrhee  colliquative,  qui  neanmoins  dispa- 
rait  quelquefois  pour  reparaitre  bienlot  avec  une  plus  grande 
intensity.  Toniques  dnergiques.  Yiande  alcoolisee. 

15  novembre.  D6c6dee  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Autopsie.  —  Cavite  cranienne.  —  L’incision  de  la  dure- 
mere  laisse  voir  les  enveloppes  subjacentes  gorges  de  sero- 
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site  citrine.  La  consistance  de  la  substance  cdrdbrale  est 
normale.  La  substance  grise  est  decoloree.  Les  ventricules 
sont  remplis  d’une  quantite  de  serum  limpide. 

Cavite  thoracique.  —  La  cavite  pleurale  droite  contient 
environ  un  verve  de  serosite.  Ses  parois  sont  lisses  et  ne  pre- 
sentent  pas  de  trace  d’inflammation.  La  plevre  gauche,  au 
contraire,  est  distendue  par  une  grande  quantite  (un  litre 
environ)  d’un  liquide  jaune  d’ambre  un  peu  bpais.  Les  pa¬ 
rois  sont  recouvertes  de  fausses  membranes  fibrineuses, 
rouges  et  injectdes,  rdsultat  evident  d’un  travail  inflamma- 
toire  recent.  Le  pournon  du  mdme  cdte  est  ratatine  et  de  la 
grosseur  du  poing  a  peine. 

Les  poumons  n’offrent  que  quelques  granulations  tuber¬ 
culeuses,,  rares,  aux sommets, — Le  coeurest  petit  et  atrophia. 

Cavite  abdominale.  —  Le  foie  a  son  volume  normal, 
mais  il  est  decolore,  jaun4tre,  atteint  de  deg^nerescence 
graisseuse.  L’dpiploonestepaissi,  lardace,  etfarci  de  masses 
tuberculeuses,  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’a  celle 
d’une  noisette.  II  en  est  de  m£me  du  mesentbre  et  de  ses 
ganglions. 

Le  feuillet  parietal  du  pdritoine  est  parsemb  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses  en  enorme  quantite. 

Le  tube  digestif  est  le  siege  d’ulcerations  de  toutes  di¬ 
mensions  tres-visibles  a  travers  la  transparence  de  sa  paroi, 
dans  laquelle  on  apercoit  aussi  comma  des  trainees  de 
granulations  tuberculeuses. 

Le  manque  de  temps  n’a  pas  permis  de  l’ouvrir. 

En  general,  le  developpement  de  la  tuberculose  n’a  au- 
cune  influence  sur  la  marche  de  l’affection  mentale ;  cela  se 
comprend,  du  reste,  cette  derniere  etant  arrivee  ia  plupart 
du  temps  b  sa  periode  ultime  au  moment  de  l’invasion  des 
accidents  tuberculeux.  Nous  excepterons  cependant  le  cas 
d’une  dame  qui,  entree  a  l’asile,  atteinte  a  la  fois  de  ma- 
nie  aigue  avec  agitation  extreme  et  de  phlhisie  tres-avancee, 
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a  recouvre  entierement  l’usagede  ses  facultes  deux  heures 
avant  de  succomber.  11  faut  remarquer  que  le  debut  de  la 
phthisie  elait  de  beaucoup  anterieur  a  celui  de  la  vesanie, 
et  que  cette  dernidre  etait  encore  dans  toute  sa  periode 
d’acuite  au  moment  de  la  terminaison  fatale. 

Voil^L,  des  nombreuses  observations  de  tuberculose  des 
alidnes  que  nous  avons  rdunies,  celles  qui  nous  ont  sembld 
les  plus  remarquables.  Si, an  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique,  on  les  embrasse  dans  un  coup  d’oeil  d’ensemble,  on 
remarquera  encore  quelques  points  intdressants. 

De  toutes  les  autopsies  contenues  dans  ce  travail,  il  n’y 
en  a  qu’une  seule  'ou  l’on  ait  trouve  des  lesions  graves, 
avancees,  des  cavernes  en  un  mot,  dans  le  poumon  droit. 
Plusieurs  fois  mdme,  ce  poumon  n’est  pas  atteint  ou  Test 
&  peine.  En  revanche,  le  gauche  presents  presque  toujours 
des  lesions  formidables,  pouvant  alier  jusqu’d  la  destruction 
presque  complete.  Ce  phdnomene,dont  on  n’a  donne  aucune 
explication  raisonnable,  a  etd  indique  par  Galmeil,  et 
Marcd  en  reconnait  la  Constance  dans  son  traite  des  mala¬ 
dies  mentales. 

D’ailleurs  cette  mdme  particularite  se  rencontre  dans  le 
cours  des  phthisies  ordinaires,  bien  qu’a  un  moindre  degre. 

Les  Idsions  trouvees  dans  le  cerveau  n’on  t  en  general  rien 
de  particulier.  Ce  sont  les  Idsions  ordinaires  de  la  demence 
(sdrositd  sous-arachno'idienne  et  ventriculaire,  epaississe- 
ment  des  membranes,  atrophie  de  la  substance  grise)  com- 
pliqudes  parfois  des  signes  de  la  congestion  (piquets  de  la 
substance  blanche,  suffusions  sanguines  k  la  surface  du 
cerveau). 

Les  lesions  viscerates  sont  des  ddgendrescences  graisseuses 
du  foie,  des  reins;  des  epaississements  des  inuqueuses 
gastrique  et  intestinale  et  des  ulcdrations  tuberculeuses. 


TROUBLE  SPONTANE 


DE  LA 

SENSI  BIL1TE  GENE  RALE 

Par  M.  le  Dr  TAGUET 

Mddocin  adjoint  del’asile  de  Villc-Evrartl  (-1) . 


S'il  est  dans  la  folie  un  symptome  variable,  capricieux, 
se  prefant  difficilement  a  l’observation  de  l’ceil  le  plus 
exerce  et  le  plus  attentif,  c’est  assurdment  le  trouble  de  la 
sensibilite  generate.  Tour  a  tour  augmentee,  diminu^e  ou 
pervertie  selon  les  cas  et  parfois  chez  les  mfernes  individus, 
comme  cela  se  rencontre  cbez  les  alcooliques,  elle  echappe 
a  toute  classification  rigoureuse.  Tantot  elle  precede,  ac- 
compagne  ou  suit  les  illusions  ou  les  hallucinations  des 
sens  sp6ciaux  du  toucher,  de  Todorat,  du  gout,  de  l’ouie  et 
de  la  vue,  tantot  elle  reste  intacte,  alors  que  ces  organes 
sont  profondement  alteres. 

L’ alienation  mentale  ne  la  comporte  pas  neeessairement, 
et  les  exemples  en  sont  nombreux.  Lareciproque  ne  nous 
semble  devoir  Sire  admise  qu’a  titre  tout  a  fait  exception- 
nel  dont,  par  respect  et  par  croyance  religieuse  plutdt  .que 
par  T  observation  et  le  raisonnement  des  faits,  nous  ferons 
beneficier  quelques  natures  privilegiees.  Penetrd  de  l’idee 
que  Dieu  voulait  lui  faire  eprouver  les  douleurs  de  la  pas¬ 
sion  pour  purifier  son  ame,  saint  Francois  d’ Assises  invo- 
quait  a  loute  heure  le  tableau  du  Sauveur  expirant  sur  la 
Croix.  II  eprouva,  un  jour,  aux  mains  et  aux  pieds  la  dou- 
leur  du  crucifiement,  et  remarqua  la  trace  ensanglantee 


(1;  Service  de  M.  le  D*  Dagron,  mddecin  en  chef* 
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des  clous.  Sainte  Catherine  de  Sienne  obtint  la  mfeme  fa- 
veur  «  elle  ressentit  les  cinq  plaies  »  et  crut  en  remarquer 
les  stigmates.  Sainte  Catherine  de  Raconysio  sentit  sur  son 
front  la  double  empreinte  d’une  couronne  d’6pines.  Enlin 
sainte  Ludgarde  et  la  bienheureuse  Catherine  de  Ricci,  de 
Florence,  passerent  par  la  sensation  donloureuse  de  la  fla¬ 
gellation.  La  noblesse  de  leur  caractkre,le  degrd  de  vertu  ou 
ces  saints  sont  arrives  eloignent,  sans  donte,  toute  id£e  de 
mensonges  et  de  supercheries.  Esl-ce  a  dire  pour  cela  qu’il 
faille  admettre,  comme  chose  normale  et  naturelle,  toute 
une  serie  de  sensations  morbides  independantes  d’une  al¬ 
teration  des  fonctions  cerebrates  ou  d’une  lesion  d’un 
organe,  d’un  tissu  de  l'dconomie?  Scientifiquement  nous 
ne  le  pensons  pas.  Tout  dtrange  que  cela  paraisse  nous  se¬ 
rious  plus  dispose  a  accueillir  les  stigmates  dont  1’existence 
ne  nous  semble  pas  oppos^e  &  la  physiologie.  Avec  Maury, 
(Annales  mtdico-psychologiques,  1855),  nous  les  explique- 
rons  par  un  trouble  localise  de  1’ innervation,  comme  il  en 
existe  des  exemples  dans  la  science.  A  defaut  de  cette  hy- 
polhfese  nous  sommes  oblige  d’admettre  qu’ils  sont  la 
consequence  de  coups,  de  blessures,  que  ces  saints  se  sont 
portds  eux-memes  dans  le  paroxysme  de  leurs  transports 
et  sans  en  avoir  conscience. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  generate,  qu’ils  soient  la 
consequence  d’une  hallucination  ou  d’un  dtat  pathologique, 
sont  rontinus,  intermittentsou  spontanes.  Ces  derniers  re- 
conuaissent  deux  grandes  causes :  une  modification  dans  les 
fonctions  de  l’economie,  telle  que  l’arret  ou  le  retour  d’un 
flux  normal ;  ou  bien  une  circonstance  tout  e  fait  imprdvue 
ou  inaltendue.  Nous  nous  occuperons  seulenient  de  ces 
dernieres,  les  premieres  ayant  fait,  en  partie,  l’objet  de 
notre  these. 

1r°  observation. 

Madame  Caroline  G......  agee  de  19  ans,  appartenant  a 
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line  famille  d’aiienes,  mariee  depuisrsix  mois,  est  deve¬ 
nae'  triste,  pen  communicative,  rdveuse  et  craintive,  pres- 
que  aussitdt  apres  son  mariage;  On  l’interroge  en  rain , 
on  cherche  a  multiplier  les  distractions  autdur  d’elle,  mais 
elle  ne  sy  prSte  pas  et  finit  par  refuser  de  sortir.  On  re- 
marque  qu’elle  s’enferme  dans  sa  chambre,  qu’elle  4’crit 
souvent,  et  qu’elle  cache  soigneusemeut  un  petit  cahier. 
On  saisit  le  cahier  et  l’on  apprend  que  cette  jeune  femme, 
jusqu’au  jour  de  son  mariage,  avait  absolument  ignore  ce 
que  pouvait  bien  $tre  l’union  des  deux  sexes,  et  qu’elle  a 
eprouve  un  saisissoment  voisin  de  la  terreur  et  suivi  d’uri 
tremblement  prolongs  a  la  suite  de  la  premiere  approche 
conjugate;  mais  que  depuis  qu’elle  a  vu  en  pleinjoiir  le 
corps  et  le  penis  rigide  de  son  mari,  elle  peut  tres-diffici- 
lement  se  defaire  de  cette  image  qui  l’obsede,  l’emeut  et 
la  dSsespere.  La  persistence  de  l’image  a  provoque  et  ali¬ 
ments  tout  un  certain  ordre  de  pensSeset  d’interrogations 
au  siijef  des  organes  gSnitaux  de  l’lromme,  de  leurs  fonc- 
liohs,  de  leurs  changements  de  volume,  de  la  coloration  du 
systSme  pileux,  et  elle  en  etait  arrivSe  a  faire  involontaire- 
ment  la  remarque  qiie  tel  individu  portait  un  pantalon 
large,  etroit  ou  collant. 

Une  grossesse  est  survenue,  une  amelioration  tres-sS- 
rieuse  s’est  manifestee,  et  depuis  deux  ans  il  n’y  a  pas  en¬ 
core  de  rechute.  Seulement  cette  dame  ne  penbtre  jamais 
dans  la  chambre  de  son  mari  &  moins  que  1’obscufitS  ne 
soit  absolue  et  elle  evite  d’entrer  dans  un  jardin  public  ou 
dans  un  musee  dans  la  crainte  d'apercevoir  des  nuditSs 
masculines.  (M.  le  Dr  Legrand  du  Saulle,  Gazette  des  hdpi- 
taux  du  30  sepfembre  4875.) 

i  2°  " observation . 

En  dehors  des  heures  de  la  visite  medicate ,  M‘l,i  B . . 

institutrice ,  etait  parfaitement  calme,  travaillait  d'une 
maniere  regulibre,  assidue  et  inlelligente.  A  peine  les 
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medecins  et  les  internes  penetraient-ils  dans  la  salle, 
qu’elle  etait  subitement  prise  d’angoisse,  de  sufiocations, 
d’acceleration  des  mouvements  respiratoires.  Tout  rentrait 
insensiblement  dans  l’ordre  avec  notre  eloignement.  Un 
jour  u’y  tenant  plus  et  vaincue  par  les  souflrances  atroces 
qu’elle  dtait  parvenue  k  dissimuler  jusqu'alors,  elle  se  leva 
&  notre  entree, palpitante  demotion  et  visiblement  en  colfere 
et  tombant  a  nos  genoux  elle  demanda  grace,  nous  priant 
qu’on  la  ddlivrht  d’une  vie  qui  lui  etait  a  charge,  plutdt 
que  de  la  magndtiser  plus  longtemps.  Ordre  fiit  donne  de 
la  laisser  au  dortoir  pendant  notre:  visile.  Ge  trouble  de 
la  sensibility  generate  ne  tarda  gudre  a  s’amender  et 
M11*  B......  a  pu  quitter  l'asile  dans  un  dtat  de  sante  trds- 

satisfaisant. 

Reflexions.  —  Cette  exageration  de  la  sensibilite  generale 
constitue-lrelte  un  degrd  de  rerotomanie?;on  serait  ten'te  de 
le  croire  si  ion  s’arrdfait  uniquement  aux  symptomes  phy¬ 
siques  qu’eprouve  la  maladeen  presence  de  personnes  d’un 
autre  sexe  queiie  sien.  Deux  cboses  capitales  font  ici  com- 
pletement  ddfaut,  d’un  cote  un  objet  aimd,  connu  on 
imaginairej  de  Tautreiun  objet  :  aimant.  Ge  n’est  pas  une 

ddfaillance  da  coeur  qui  fait  tomberriM,!10:  B .  .4  nos 

pieds,  elle  n’aime,  nine: veut  dtre  airnde, . raais  bien  un  en- 
trainement  fatal,  irresistible  qu’elle  deplore  et  qu’elle 
combat.  La  spontanditd  du  trouble  de;  la;  .sensibility  gendrale 
ne  nous  perm  et  pas  d’ailleurs  de  nous  arrdter.  a  cette  hy- 


3 e  observation. 

Mlle  F....,  merciere,  ne  peut  entendre  chanter  les.oi- 
seaux  auprds  d’elle  sans  croire  qu’ils  la  becqueltent  aux 
parties  gdnitales.  II  a  fallu  la  changer  de  quartier,  parce 
qu’elle  dprouvait  de  l’anxietd  epigastrique  chaque  fois 
qu’une  religieuse-'  s’approchait  d’elle.  Les  autres  sceurs  du 
service  ne  lui  inspiraient  aucune  antipathie. 
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Dans  les  moments  oft  eile  4tait  ainsi  influence,  elle  pre- 
tendait  YprcuVer  des  angoisses,  des  suffocations,  des  batte- 
ments'de  cobut. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  genera le  n’dtaient  pas,  du 
reste,  les  seuls  symptomes  de  la  maladie.  Celle-ci  avait 
debute  par  des  douleurs  persislanles  qui  lui  avaient  fait 
penser  qu’elle  6tait  devoree  par  un  ver  solitaire.  Pius  tard, 
quand  le  chant  des  oiseaux  devint  chez  elle  ^occasion  de 
perturbations  genitales,  des  hallucinations  de  l’ouie  et  de 
la  vue  s’ajouterent  a  son  delire  primitivement  hypochon- 
driaque  qui  se  tranSforma  rapidement  en  dYlire  de  perse¬ 
cutions.  On  l’appelait  la  Ydnus  animale,  on  lui  tirait  la 
langue  dans  les  rues';  pendant  la  nuit  elle  6lait  tourmenlee 
par  un  prEtre,  son  confesseur,  qui  cherchait  a  abuser  d’elle 
et  se  livrait  sous  ses  yeux  a  des  actes  lubriques  et  a  des  ma¬ 
noeuvres  provocatrices. 

Reflexions.  —  Rien  dans  les  organes  geiiitaux  ne  vient 
justifier  les  sensations  elrangesque  la  malade  eprouve,  iln’y 
a  done  pas  lieu  d’admettre  iciun  trouble  de  la  sensibility  ge¬ 
nerate,  avec  action  reflexesur  le  cerveau,consecutif  a  un  6tat 
morbide.  Pour  ce  qui  nous  concerne,  noils  n’ajoutons  qu-une 
importance  bienfaible  a  ces  retentissements  sur  le  systbme 
nerveux;  huit  fois  sur  dix,  pour  ne  pas  dire  plus,  ilsrecon- 
naissent  une  lesion insufflsante  a  les expliquer,  tellequ’une 
nevralgie,  une  metrite  ou  un  simple  ecoulement  muqueux. 

Mme  C...  croit  dtre  en  butte,  chaque  nuit,  aux  caresses 
amoureuses  du  diable,  ou  ades  tentatives  de  tribadisine  de 
la  part  de  son  ancienne  maitresse.  Elle  l’eritend,  la  sent, 
mais  ne  la  voit  pas.  Pour  echapper  aux  pr6tendues  ma*- 
n oeuvres  dont  elle  se  croyait  victime,  elle  s’attashaitsouvent 
les  cuisses  l’une  contre  l’aulre-.  Vains  efforts,  elle  se  rd* 
veillait  en  sursaut,  se  jetait  au  bas  de  son  lit  et  se  livrait  & 
des  contorsions  les  plus  bizarres  pour  empfecher  tout  contact. 
Un  jour  elle  fut  jusqu’a  se  remplir  ie  vagin  de  cailloux  et 
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de  terre  pour  empecher  toute  penetration.  Au  moment  de 
cette  perversion  de  :1a  sensibilite  generate,  Mm":C...  avait 
une  legere  metrite  qui  a  disparu  rapidemenl-  sous  l’irifluence 
d"une  medication  appropride,  sails  amener  aucune  modifi¬ 
cation  du  c6te  du  cerveau,  ce  qui  aurait  dd  se  produire,  si 
cette  lesion  avait  Ate  la  cause  determinante  de  l’affection. 
De  ce  qu’on  a  trouve  cliez  des  lypemaniaques  des  adhe- 
rences  soit  de  la  plevre,  soit  du  peritoine,  faut-il  admeltre 
qu’elles  ont  pu  amener  un  trouble  intellectuel,  parce  que 
de  leur  vivant  ils-  ont  accuse  en  ces  points  des  sensations 
douloureuses,  alors  qu’al’dtat  normal,  ils  ne  s’en  elaient 
jamais  plaints?  Qu’elles  aientdte  augmentdes  ou  exagerdes 
dans  le  cours  de  la  folie,  cela  se  comprend  facilement.il 
n’enest  pasautrement  dans  le  cours  des  maladies  aigues.  II 
y  a  en  plus,  chez  les  alienes,  une  interpretation  souvent 
ridicule  et  fausse.  Nous  eomprenons  trds-bien  qu’une  ma- 
lade,  dont  Marce  rapporle  l’observation,  ait  pu  prendre  les 
moUvements  d’un  enfant  qu’elle  portait  dans  son  sein  pour 
ceux  d’un  serpent  qui  cherchait  a  se  donner  issue.  Au 
moment  de  l’accouchement,  elle  faisait  tous  ses  efforts 
pour  Tempecber  de  sortir  dans  la  crainte  qu’il  ne  devordt 
les  personnes  qui  l’entouraient.  Mais  l’auteur  fait  bien  re- 
marquer  que  ce  trouble  de  la  sensibilite  gendrale  s’est 
produit  dans  le  cours  de  la  maladie  et  ne  l’a  pas  deter¬ 
mines,  De  quel  droit  enfin,  quand  on  est  en  presence 
de  ldsions  des  membres  et  des  visceres  chez  les  abends, 
atlribuons-nous  a  ces  lesions  une  importance  capitate 
dans  la  geiiese  des  troubles  de  la  sensibility,  lorsque  nous 
savons  que  l’existence  meme  de  ces  membres  ou  de  ces 
viscdres  n’est  pas  ndcessaire  pour  que  l’hallucination 
se  produise?  La  sensation  normale  ou  pathologique  a  si 
peu  son  siege  dans  l’appareil  sensorial  exterrie  et  mdme 
dans  l’a'ppareil  nerveux  de  transmission,  qu’elie  se  mani¬ 
festo  parfois,  alors:  que  ceux-ci  font  ddfaut.  Jen’apprends 
rien  de  neuf  a  mes  lecteurs  en  leur  disant  que  l’ampufd 
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ressent  parfois  dcs  douleurs  dans  le  merabro  dont  il  est 
prive. 

4°  observation. 

F.  ..  se  plaint  que  sa  nourriture,  ses>  vdfements,  Fair  qii’il 
respire,  tout  cequi  l’entoureen  un  mot,  est  sous  l’influence 
magnetique.  II  ressent  tous  les  mouvements  d'une  personne 
de  Fasile,lorsqu’elle  se  trouve  en  sa  presence.  Si  elle  se porta 
la’main  au  nez,  lesien  lui  demange  egalement,  il  est  oblige, 
a  son  tour,  quelques  efforts  qu’il  fasse,  a  y  porter  les  doigts. 
Lorsque  cette  mdme  personne  entre  dans  sa  division,  il  est 
instantandment  couvert  de  son  fluide,  en  son  absence,  il 
n’dprouve  aucun  phenomene  anormal.  On  comprend  sans 
qu’il  soit  besoin  d’insister  combien  les  malades  de  cette 
categorie  peuvent  dire  dangereux  pour  les  mMepins  et  le 
personnel. 

5°  observation. 

M.  P...  a  rencontre  dans  l’escalier  de  la  maison  qu’il 
habite  une  dame  dont  il  ignore  le  nom,  h  laquelle  il  n’a 
jamais  parld,  qui  ne  lui  a  inspird  aucun  sentiment  d’amour 
ni  de  haine.  Aussi  fut-il  grandement  surpris  de  sentir  son 
pdnis  entrer  en  erection  en  sa  presence,  pour  retomber 
avec  la  mdme  rapidite  A  la  vue  du  mari.  Chaque  fois  que 
le  hasard  les  a  mis  en  presence  le  mdme  phenomene  s'est 
produit  avec  la  mdme  intensite.  Un  jour  ils  se  sont  croises 
dans  une  allde  du  bois  de  Vincennes,  l’erection  durait  depuis 
un  certain  temps,  ils  dtaient  seuls,  que  se  serait-il  passd  ? 
Tout  a  coup  il  entend  un  «  psitt »  prononce  par  le  mari 
qui  accourait,  et  tout  rentrait  dans  le  calmele  plus  parfait. 

— -  On  voit,  d’apres  les  observations  qui  precedent  et  que 
nous  pourrions  multiplier,  s’il  en  etait  besoin,  que  les 
troubles  de  la  sensibilite  generate  se  sont  produits  acciden- 
tellement  et  sous  Finfluence  d’une  cause  purement  even- 
tuelle,  il  fallait  la  vue  de  certaines  personnes,  de  certaines 
choses,  le  chant  des  oiseaux,  pour  les  amener  ou  les  dl'oigner. 


DES 


ALTERATIONS  DU  SYSTEME  CUTANE 

DANS  LA  FOLIE 

Par  M.  le  Dr  Adrien  FEVRE 

JIAdecin  adjoint  de  l’asile  d’alidnds  d’ArmcnliAres. 

( Suite  el  fin.) 


CHA.PITRE  III. 

EVOLUTION  ET  MARCHE  DES  AFFECTIONS  CUTANfiES  DANS  l’ALIE- 
NATION  MENTALE  J  LEURS  RAPPORTS  ..  AVEG  CETTE  DERN1ERE 
MALA  DIE. 

«  — :  Nous  avons  la  fermo  croyance  que  les  altd- 
rations  du  systeme  cutand,  chez  les  alienes, 
n’apparaissent,  en  these  gdneralc,  qu’aprAs  l’exis- 
tence  des  ldsions  du  system e  ncrveux.  » 

«  —  La  nature  et  la  marche  des  alterations  de 
la  poau,  dans  la  folie,  peuvent.au  besom,' servir 
de  point  de  repere  pour  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic  de  1’affection  mentale.  » 

Par  les  descriptions  qui  viennent  de  se  derouler  sous  les 
yeux  da  lecteur,  nouscroyons  avoir  demontrA  qaelle  est  la 
frequence  des  alterations  de  la  peau,  dans  les  maladies 
mentales,  ainsi  que  les  varietes  infinies  de  leurs  formes  et 
de  leurs  aspects.  Veritable  cachexie  protAiforme,  qui 
s’otfre  au  regard  sous  mille  apparences  diverses ;  insaisis- 
sable,  sousbien  des  rapports,  dans  sou  essence  et  dans  sa 
nature,  et  capable,  certes,  d’embarrasser  l’alieniste  le  plus 
inslruitet  leplus  experimente !  Qaelle  est  Involution  et-la 
marcbe  des  alterations  et  des  maladies  cutanAes  dans  l’a- 
liAnation  mentale  ? 

Les  auteurs,  en  general,  ont  peu  approfondi  cette  ques¬ 
tion,  et  ne  sont  point  non  plus  d’accord  a  son  sujet.  -*■ 
« Quelquefois,  dit  Esquirol,la  folie  parait  tellement  dApen- 
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dante  du  developpement  du  vice  psorique,  qu’elle  se 
reproduit  en  mdme  temps  que  les  dartres  se  manifested..,.. 
Si  les  dartres  marched  de  compagnie  aveu  cette  maladie, 
nul  doute  qu’elles  he  la  jugent  quelquefois, » 

Guislain  dit  avoir  vu  la  folia  disparaitre,  gra.ce  a  la 
naissance  d’une  eruption  dartreuse. 

D’autre  part,  I’eminent  alieniste  beige  avance  que  le 
vice  dartreuxest,  plus  souvent  qu’on  ne  le  pease,  la  cause 
d’une  alienation  symptomatique.  D’autres  auteurs  ont 
attribue  la  production  de  la  folie  a  la  suppression  des  mani¬ 
festations  herpetiques. 

Marce  ne  croit  que  mediocrement  a  la  repercussion  des 
dartres  sur  la  production  de  l’alienation  mentale. 

Quelques-uns  de  nos  collogues,  auxquels  nous  avons 
ecril  pour  leur  demander  leur  opinion  touchant  le  sujet 
qui  nous  occupe,  nous  ont  repondu  qu’ils  pensaient  qUe, 
dans  bien  des  cas,  les  affections  de  la  peau,  chez  les 
alienes,  ne  se  developpaient  que  consecutivement  a  la 
maladie  du  systeme  nerveux. 

M.  Billod  n’admet  pas  que  l’drytheme,  dans  la  pellagra 
propre  aux  alienes,  soit  antdrieur  a  la  folie. 

—  «  Dans  certai ties  formes  de  pellagre,  dit  de  son  cote 
M.  le  docteur  Auzouy,  il  y  a  developpement  secondaire  de 
i'erythdme  succedant  constammenl  a  l’alienation  men¬ 
tale.  » 

—  «  La  folie,  ecrit  Brierre  de  Boismont,  complique  fre- 
quemment  la  pellagre  ;  le  plus  ordinairement,  la  folie  ne 
se  montre  qu  aprds  l’appauition  de  la  pellagre  ;  mais 
l’observatiou  prOuve  qu’elle  peut  aussi  se  manifester  avant 
cette  maladie.  » 

—  « Dans  les  Pyrendes-Orientales,  dit  d’autre  part  M.  le 
professeur  Gourty  (au  sujet  d’une  certaine  variete  de 
pellagre),  rarement  les  phenomdnes  cdrdbraux  ont  precedd 
lessymptdmes  cutanes ;  mais  ils  les  ontsuivis  de  prds.  » 

Ainsi  done,  comme  nous  le  voyons  par  ce  resume,  les 
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auieurs  et  les  medecins  alienistes  ont,  entre  eux,  des 
divergences  manifestes  dans  les  opinions  qu’ils  emettent 
au  sujet  de  revolution  et  de  la  marcke  des  alterations  et 
des  affections  cutanees  dans  l’alienation  mentals. 

Les  unsadmettent  que  la  folie  precede  les  manifestations 
herpetiques  ;  les  autres  yeulent  que  le  delire  soit  devance 
par  les  accidents  du  c6te  de  la  peau. 

Pour  nous,  d’apres  noire  propre  observation,  nous  avons 
la  ferme  croyance  que  les  affections  du  systems  cutane, 
ckez  les  alidnes,  n’apparaissent,  en  these  generate,  qu’apres 
l’existence  des  lesions  dusyste.me  nerveux. 

Nous  n’acceptons  pas  volontiers  l’opinion  des  auteurs 
qui  placent  le  r61e  de  ralienation  .mentale  au  deuxieme 
rang,  sous  le  pretexte  qu’ils  n’ont  vu  ses  manifestations 
qu’apres  l’apparition  des  troubles  du  c6td  de  la  peau. 

Peut-etre  l’observation  n’a-t-elle  pas  ete  suffisante? 

On  peut  errer  facilement  sur  les  premiers  symptomes  de 
la  folie!  Les  manifestations  cerebrates  ne  peuvent-elles 
encore  etre  cachees  aux  yeux  de  l’observateur;  et  l’dtat 
mental  ne  peut-il  point  exister  a  l’dtat  latent,  si  nous 
pouvons  ainsi  parler,  et  se  manifester  tout  d’abord  d’une 
autre  maniere  que  par  le  delire?  — Qui  oserait  avancer 
qu’il  y  a  une  regularity  mathematique  dans  l’apparition  et 
le  d6veloppement  des  manifestations  des  maladies  par 
rapport  les  unes  aux.  autres  ?  —  Lorsque  les  alterations 
cutandes  naissent,  chez  les  fous,  souvent  elles  s’annoncent 
par  de  simples  demangeaisons  et  de  la  cuisso'n  ;  signes  qui 
seraient  le  phenomena  primitif,  et  les  accidents  cutanes  le 
phenom£ne  secondaire,  s’ils  viennent  a  se  declarer.  Ces 
demangeaisons  peuvent  acquerir  un  degre  tres-eleve  d’in- 
tensile  (mSmeles  alienes  lesmoins  douds  de  sensibility  font 
constater  ce  fait  par  leurs  gratlages  incessants,  et  par  les 
eeorcburesnombreuF.es  etprofondes  qu’ils  se  font  constam- 
ment),  et  produisent  des  dlancements .  douloureux,  de 
1’insomnie,  ainsi  qu’uu  niouvement  febrile. 
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Ces  manifestations  mor  bides  de  lapeau  naissent.par  des 
lesions  multiples  et  variees,  comme  nous  l’avons  dejk  dit , 
et  so  montrent  generalement  apres  la  maladie  mentale, 
Men  que  pouvant  aussi  apparaitre  les  premieres. 

Parfois,  elles  font  une  apparition  brusque,  comme.  dans 
les  acces  aigus  d’alienation,  par  exemple,  Chez  lesmalades 
chroniques,  au  contraire,  elles  debutent.  sou  vent  d’uue 
facon  peu  franche,  insidieuse.  en  quelque  sorte  ;  a'ccomplis- 
sent  lentement  leur  Evolution,  et  n'ont  rien'  de  bien 
regulier  dans  leur  marche,  jusqu'au  jour  ou  elles  ont  eld 
disciplinees,  pour  ainsi  dire,  par  la  maladie  du  systems 
nerveux.  Toutes  ces  alterations  presentent  une  uniformed 
assez  facile  a  apercevoir  dans  leur  nature  et  dans  leur  con¬ 
formation  relativement  aux  differentes  varidtes  d’affections 
mentales;  pour  chacune  desquelles  elles  offrent  un  mode 
assez  regulier  devolution,  de  marche,  d’exacerbation  ou  de 
deeroissauce,  et  de  terminaison. 

11  est  assez  rare  qu’elles  s’aceompagnent  .d’accidenfs  ge- 
neraux;  parfois  cependant,  elles  occasionnent  quelques 
troubles  du  cold  des  voies  digestives,  et  ont  aussi  quelque  - 
fois  un  retentissement  marqud  sur  les  muqueuses.  Quelques 
alienes,  parmiceux  qui  sont  attaints,  ont  souvent  un  ap- 
petit  tr&s-ddveloppd;  surtout  ceux  qui  sont  frappes  de 
maladies  a  formes  squameuses,  probablement  a  cause  des 
pertes  incessantes  qu’ils  font  continueUement.  II  n’est  pas 
ordinaire  que  les  manifestations  herpetiques  restent,  apr&s 
leur  apparition,  circonscrites  dans  un  seul  point  du  corps 
del’alidne  affecld;  elles  ont  toujours  une  certaine  tendance 
a  envahir  plusieurs  regions  a  la  fois,  et  peuvent  aussi  pre¬ 
senter  plusieurs  aspects.  Des  varidtds  differentes  s’asso- 
cient,  se  melangent  et  se  transforms  nt  les  unes  dans  les 
autres.  Au  premier  abord,  il  ne  faut  done  pas  accorder  trop 
d’importance  aux  lesions  primitives  qui  frappenl  le  regard; 
et,a  cause  des  transformations  ult(§rieures,il  ne  faut  pas  non 
plus  trop  s’avancer,  et  il  importe  de  reserver  le  diagnostic, 
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souyent  difficile.  Combien  d.e  fois  nous  est-il  arrive  de 
diagnostiquer  telle  maladie  qui,  quelques  jours  aprds,  avait 
,un  aspect  tout  autre  que  l’apparence  primitive  ?  11  n’est  pas 
rare,  en  effet,  de  voir,  dans  le  cours  d’une  mdme  maladie 
cutande,  et  chez  le  mdme  aliene,  la  forme  de  1’affection 
changer,  et  passer  d’une  variete  a  une  autre  avec  la  plus 
grande  facilite. 

D’apres  nos  observations,  nous  sommes  convaincu  que 
les  alterations  de  la  peau,  chez  les  fous,  suivent,  en  gene¬ 
ral,  les  phases  de  l’alienation  mentale.  Elies  en  accompa- 
gnent  revolution,  la  marche  et  la  terminaison ,  et  suivent 
aussi  les  mdmes  pdriodes.  Nous  avons  remarque  que  1’ affec¬ 
tion  cutande  eat  sujette,  absolument  comme  la  folie  elle- 
m&me,  a  des  periodes  d'etat,  a  des  remiltences  et  a  des 
exacerbations.  Ges  manifestations  arrivent  par  acces  pdrio- 
diques,  par  poussees  successives,  qui  se  ddclarent  generale- 
ment  aprds  la  naissance  de  l’alidnation  mentale  ;  et  crois- 
sent,  se  maintiennent,  diminuent  ou  disparaissent  avec 
l’affection  cerebrate  primordiale.  L’evolution  et  les  perio¬ 
des  diverses-  de  ces  alterations  et  de  ces  anomalies  coinci¬ 
dent,  le  plus  souvent,  avec  une  exacerbation  d’agitation. 
maniaque,  et  apparaissent,  en  general,  de  nouveau,  aussi- 
.tfit  qu’il  y  a  rechute  de  la  maladie  mentale.  Dans  les  for¬ 
mes  de  folie  chronique,  les  manifestations  herpetiques  ont 
une  tenacite  incroyable,  qui  ddroute  la  therapeutique  la 
plus  appropriee.  Dans  les  cas  curables  d’alienation,  elles 
gudrissent ;  chez  les  alidnds  incurables,  U  est  toujours  trds- 
difficile,  en  general,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  faire 
disparaitre  completement  ces  etats  morbides  du  systeme 
cutand. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  l’afTection  de  la  peau  ve- 
nant  avant,  pendant  ou  apres  l’accds  de  folie,  gudrit  cette 
derniere  maladie,  ou  en  empdche  la  guerison;  ce  n’est  plus 
14, 4.  proprement  parler,  le  mode  d’action  substitutive  d’une 
maladie  intercurrente  venant  s’enter  sur  une  phrdnopathie; 
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il  y  a  plutdt  une  communaute  de  souffrance  entre  deux 
parties,  dout  Tune  doit  §tre  affeetee  primitivement. 

Pour  nous,  ce  sont  deux  maladies  qui  sont,  en  quelque 
sorte, enchainees lune  a  I’autre ; et  dout  i’une,  la  maladie 
de  la  peau,  subit,  dans  son  evolution  et  dans  sa  marche, les 
conditions  imposes  par  Involution  et  la  marche  de  Pautre. 
Par  l’observation,  on  peut  parvenir  4  donner  &  chaque 
forme  d’alidnation  mentale,  une  forme  correspondante  d’al- 
teration  ou  de  maladie  de  la  peau.  Ce  n’est  point  line  loi 
absolue  que  nous  voulons  formuler ;  mais  nous  avons  deja 
fait  assez  souvent  cette  remarque,  que  dans  telle  varifite  de 
vesanie  on  trouvait  plus  volontiers  la  forme  herp'etique,  fu- 
ronculeuse,  anthracoide  ou  pemphigolde  ;  que  dans  telle 
autre  dominaient  plus  manifestemenl  les  types  eczSma,  li¬ 
chen  ou  psoriasis.  Nous  pouvons  done  avancer  que  la  na¬ 
ture  et  la  marche  des  alterations  cutanees,  chez  les  aliGnes, 
peuvent,  au  besoin,  servir  de  point  de  repere  pour  le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  Inflection  mentale. 

Nous  sommes  le  premier,  croyons-nous,  a  dmettre  cette 
opinion,  qui  n’a  pris  naissance  dans  notre  esprit  qu’a  la 
suite  d’une  attentive  etconsciencieuse  observation.Bien  sou¬ 
vent,  en  effet,  nous  avons  assiste  avec  curiositd  et  inter&t  a 
la  marche  que  prennenl  les  differentes  alterations  de  la  peau 
dans  l’alienation.  Si  vous  voyez  la  teinte  foncSe,  ou  l’as- 
pect  lerreux  du  tegument  externe  s5edaireir  peu  a  peu  et 
revenir  h  la  couleur  normale,  e’est,  en  general,  un  bon 
signe.  Mais  si  la  peau  conserve  une  des  teintes  caract6risti- 
ques  ou  les  anomalies  inhdrentes  aux  differentes  varietds  de 
la  folie  (alterations  que  nous  avons  decrites  au  commence¬ 
ment  de  ce  travail),  bien  que  le  malade  ail  rejouvrd  une 
sanle  physique  satisfaisante;  et  si  vous  avez  aussi  des  dou  - 
tes  sur  le  pronostic  de  la  maladie,  vous  pouyez  vous  eclai- 
rer  utilement  par  le  symptome  tire  de  l’apparence  anor- 
male,  mauvaise  du  systems  cutane,  attendez  avant  d’e- 
mettreune  opinion  favorable.  Dans  un  acces  aigu  d’alid- 
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nation,  si  vous  voyez  les  alterations  de  la  peau  debuter 
brusquement,  et  revdtir  l’aspect  du  furuncle,  de  l’herp&s, 
de  l'acne,  del’ecthyma  ou  du  pemphigus ;  si  le  teint  s’e- 
claircit,  et  que  l’enveloppe  cutanee  reprenne  sa  souplesse  et 
sa  moiteur,  ayez  nn  bon  espoir  de  giierison,  quand  mdme 
l’acces  se  prolongerait  plus  longtemps  que  vousne  hauriez 
suppose. tout  d’abord.  Au  contraire,  pendant  une  pdriode 
aigue,  si  la  peau  reste  rugueuse,  secheet  n’offreaucune  ap- 
parencede  boutons;  silescheveuxsont  secs,rudesetcomme 
herisses;  si  les  manifestations  herpetiques  mettent  un 
temps  assez  long  a  se  montrer,  et  paraissent  sous  la  forme 
de  psqriasis,  de  lichen,  d’eczdma  fendilld  ou  de  pityriasis 
capitis,  toutes  alterations  en  un  mot  qui  portent  en  elles  le 
cachet  de  la  chronicitd,  yous  pouvez  avancer  a  peu  pres 
sflrement  que  la  maladie  mentale  elle-mdme  revdtira  ces 
derniers  caracteres.  Chez  les  alienes  chroniques,  lemal  som* 
meille  toujours,  quand  mdme  la  maladie  est  dans  une  pd- 
riode'de  rdmission  aussi  complete  que  possible ;  chez  ceux 
qui  n’ont  encore  eu  qu’un  accds,  une  rechute  est  a  craindre. 

Aussi  pouvons-nous,  jusqu’a  un  certain  point,  dire  pre- 
•  venus  de  ces  phenomenes  pathologiques  par  l’apparition  de 
ces  divers  accidents cutanes;  signe  quin’ est  souvent  que  le 
prelude  d’une  explosion  plus  ou  moins  prochaine  d’un 
nouvel  accds.  Si  lamalhdie  mentale  ne  gudrit  pas,  l'affec- 
tion  cutande,  en  bon  satellite,  suit  la  mdme  marche,  passe  a 
l’dtat  chronique,  et  il  est  bien  difficile  de  la  faire  disparai- 
tre.  Dans  certains  cas,  lorsqu’on  voit  guerir  les  manifesta¬ 
tions  cutandes,  on  peut  croire  a  la  guerison  prochaine  de 
l’alidnat ion  mentale. 

Les  saisons  ont  une  influence  manifesfesur  Involution  et 
la  marche,  des  affections  cutandes,  chez  les  alidnes,  de 
mdmeque  ohez  les  personnes  saines  d’ esprit;  G’estsurtoiit 
au  printemps  et  pendant  l'dld  qn’elies  apparaissent  en  plus 
grand  nombre,  et  que  les  recidives  et  les  recrudescences  de- 
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viejauegt  plus  marquees  et  s’accentueat  davautage.  Alette 
epoq.ue,  ,en  effet.il  estd’observation  qqe  la  pea.u  foqclionne 
plus  que  pendant  les  saisons  froides ,  et  se  trouve,  par  cela 
mfline?  dans  des  .conditions  favorables  k,  6 tr e  aftectee  d’in- 
flammations  ou  d’autres  alterations,  .surtout  chez  les  indi- 
vidus  predisposes  aux  maladies  cutanees.  Dans  les  asiles, 
on  a  exagdrd,  selon  nous,  l’imporlance  de  l’influence  des 
saisons  surla  production  des  affectipnsde  la  peau.  Pendant 
l’hiver,  ces  differentes  alterations  cutanees  existent  -ea 
moins  grande  quantite,  chez  les  fous;  et  c’est  au  commen¬ 
cement  de  cette  saison  qu’elles  s’attenuent  et  que  le  traile- 
ment  a,  ckez  elles,  son  eflicacite  la  plus  eyidenta. 

La  menstruation  a-tr-elle  une  action  marquee  sur  la  mar- 
chedes  affections  de  la  peau,  chez  les  femmes  alienees  ? 
—  «  II  existe,  dit  le  docleur  Danlos,  une  sympathie 
manifeste  entre  l’appareil  utdro-ovarien  et  le  systbme 
tegumentaire.  Cette  sympathie  se  traduit  soit  par  des  erup¬ 
tions  done  le  debut  coincide  avec  les  epoques  menstruelles, 
ou  avec  le  developpement  de  troubles  uterinsjsoit  par  la  dis- 
parilion  d’un  etat  morbide  de  la  peau,  lorsqu6  s’dtablit  la  pu- 
berte,  ou  que  cessent  des  accidents  dysmenorrbdiques  (1).  » 

Nous  croyons  aussiqu’il  peut.y  avoir  une  certaine  cor¬ 
relation  entre  ces  deux  etals;  mais..  il  est  assez  difficile  de  la 
saisir  et  de  la  prdciser.  Le  plus  souvent,  les  renseignements 
fournispar  les  malades,  ou  les  personnes  chargees  de  les 
surveiller,  sont  nuls,  incomplets  ou  errones;  et  puis, 
dans  l’alienation  plus  que  dans  n’importe  quelle  maladie, 
il  est  hien  rare  qu’il  n’y  ait  pas  quelque  trouble  du  c6te  du 
flax  menstruel.  La  menopause  surtout,  d’apres  quelques 
auteurs,  aurait  une  influence  manifeste  sur  involution  et 
la  marche  des  alterations  du  tegument  externe.  La  peau 
servirait  alors  d’organe  excreteur  supplemental .  La  re- 

(1)  D"  II.  Danlos ;  litude  sur  la  mensMiation'mfoiiU'.de^lk1 
de; son  influence  .suv;  les  niuhidies  cutanics.,  1 8!74..  :j  nmr/i 
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gularite  ou  l’irfegularile  de  la  menstruation  peut  peut- 
Stre  apporter  Une  modification  du  c6te  des  accidents  cuta- 
nes,  mais  probablement  peu  serieuse.  Sourent  les  regies 
manquent,  et  les  manifestations  herpetiques  existent;  les 
regies  coulent,  et  les  accidents  du  c6t4  de  la  peau  persistent 
encore  longtemps  apresleur  apparition. 

Au  moment  des  dpoques,  chez  les  alienees,  le  prurit  et 
le  grattage  deviennent  plus  intenses,  et  les  alterations  cu- 
tanOes  peuvent  revetir  une  acuite  plus  grande.  On  constate 
souvent,  k  ce  moment,  une  periode  d'excitation.  Nous  fe- 
rons  remarquer  aussi  qu’4  une  nouvelle  pouss4e  de  ma¬ 
nifestations  du  cote  de  la  peau,  peutcorrespondre  une  exa¬ 
cerbation  d’ agitation  maniaque.  Quoiqu'il  eii  soit,  cesdeux 
etats  ayantdes  correlations etroites  avec  lesystbme  nerveux, 
et  etant  probablement  sous  sa  ddpendance ,  il  nous  est  diffi- 
cile  de  definir  le  rdle  prbcis  dbvolu  a  chacun  d’eiix  vis-a- 
vis  l’un  de  Fautre.  En  somme,  la  question  de  l’influence 
de  la  menstruation  sur  les  affections  de  la  peau  est  loin  en¬ 
core  d’etre  rbsolue. 

Les  milieux,  Fbygiene,  les  habitations  et  Falimentation 
ont  une  action  marquee  sur  revolution  et  la  irtarche  des 
alterations  du  tegument  Oxterne,  chez.  les  alibnes;  Nous  re- 
viendrons  plus  loin  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  dej &  dit  que  Si  la  maladie  fiientale  ne  guerit 
pas,  l’affectiou  cutanee  passe  elle-m&me  a  l’etat  chronique. 
Cette  der  mete  peut  aider,  dabs  certains  cas,  A  abregerla 
tie,  par  suite  de  Fepuisement  qu’elle  prOduit*;  surtout 
dans  certaines  alterations  a  forme  squameuse,  a  cause  des 
pertes!  epidermiques  incessantes.  A  la  longue,  le  travail 
morbide  retentif  sur  les  elements  constitutifs  de  la  peau, 
et  doit  egalement  imprimer  tine  modification  a  TMbment 
nerveux.  Les  extrbmites  #terminales  des  fibres  sensitives,  le 
corps  papillaire  et  aussi  les  corpuscules  de  Meissner  et  de 
Pacini  sont  probablement  victimes  de  cet  6tat  pathologique 
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mysldrieux,  et  doivent  finir  par  fetre  alteres  pins  ou  moins 
profondement,  dans  leur  organisation  et  daus  leurs;  fonc- 
tions.  «  Les  nerfs,  dit  le  docteur  Rendu,  sont  ldsds  dans  les 
maladies  cutanees,  soifc  an  niveau  de  leur  extrdmitd  pM- 
pberique,  soit  dans  le  voisinage.  La  chose  peut  Otre  pro¬ 
bable,  mais  n’est  pas  demontree.  L’anatomie  normale  et 
pathologique  ne  nous  a,  jusqu’a  present,  rev<51£  aucune  des 
modifications  qui  se  produisent  dans  les  appareds  sensitifs 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  Nous  ignorons  completement 
s'il  existe  ou  non  des  alterations  des  corpuscules  de 
Meissner  (1).  » 

Quant  aux  lesions  des  centres  nerveux,  d’aprbs  quelques 
auteurs,  on  aurait  trouve  un  ramollissement  plus  ou  moins 
diffluent  de  la  moelle,  ainsi  que  diverses  alterations  des 
membranes  du  cerveau. 

M.  le  Dr  Billod,  dans  la  pellagra  propre  aux  attends,  a 
trouve  un  ramollissement  general  ou  partiel  de-  la-  substance 
blanche  de  la  moelle  epinidre. 

M.  le  professeur  Lancereaux  nous  a  dit  aussi,  a  nous 
mOme  que,  chez  une  malade  morte  dans  son  service,  et  qui  ' 
avait  presente  des  manifestations  cutandes  en  mOfne  temps 
que  des  accidents  psychiques,  il-  avait  rencontre,  a  l’au- 
topsie,  des  lesions  marquees  de  la  moelle. 

Nous  pensons  qu’il  n’y  a  encore  rien  de  bien  precis  et  de 
bien  conluant  a  l’egard  de  ces  interessantes  questions ;  et 
que  les  etudes,  dece  c6te,  ne  sont  pas  encore  suffisanles. 

Cjs  diverses  lesions  des  centres  nerveux  existent  aussi, 
en  effel,  dans  Mes  conditions  diffdrentes  d’alienation,  en 
dehors  de  tQute  affection  cutanee. 

Nous  avons  la  ferme  esperance  que  plus  tard,  de  ces 
donndes  encore  incertaines,  la  vdrite  ressortira  en  pleine 
lumidre;  qu’un  jour  viendra,  demain  peut-6tre  1  off  nos 


(1)  D‘  II.  Itenilu  :  Des  mlesth/sies  spontafiies.  Tlid’se  d’ngrdga- 
Uou.  t81t>.  ,iiil  s 
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moyens  d’iiivestigation  et  d’ experimentation  seront  assez 
puissants,  etnos  etudes  physiologiques  et  anatomo-patholo- 
giques  poussdes  assez  loin,  pour  pouvoir  ddcouvrir  les 
secrets  qni  se  ddrobent  encore  k  notre  curiosity  scientifique, 
si  legitime,  lorsqu’il  s’agit  d’apprendre  ft  connattre  les 
maux  denos  semblableset  de  les  soulager  ! 

CHAPITRE  IV. 

ETI0L08IE. 

«  —  Pour  nous,  la  cause  cssenlielle  de  ,ces 
affections  variees  de  la  pedis;  chez  les  alidnes, 
rdside  dans  la  maladie  roentale  elle-mdme  dont 
■sonl  atteiiits  ces  malhenreux  malades.  » 

Beaucoup  d’auteurs  et  de  medecins  d’asiles  attribuent, 
comme  causes,  aux  alterations  du  systeme  cutane,  cbez 
les  alidnds,  la  misdre,  une  mauvaise  hygiene  et  une  alimen¬ 
tation  defectueuse  et  insufflsante.  Mais  alors,  ces  affections 
et  ces  anomalies  variees  et  multiples  ne  se  rencontreraient 
que  cbez  les  alidnes  pauvres  ? 

Or,  noire  observation  de  chaque  jour  vient  donner  un 
dementi  a  cette  opinion.  Nous  avons  vu  ces  accidents 
cutanes  se  produire  aussi  bien  chez  les  alienes  riches  que 
chez  ceux  plonges  dans  la  misere  5  chez  les  fous  qui  avaient 
une  excellenle  alimentation  et  qui  suivaient  les  principes 
d'une  bonne  hygidne,  comme  chez  les  individus  qui 
n’ avaient qtfune  nourrituremalsaine.  Et  puis,  aussitot  que 
les  conditions  hygidniques  viennent  a  changer,  comme  il 
arrive,  en  general,  lorsque  les  alidnes  indigents  sent 
internds  dans  les  asiles,  tous  ces  phdnomdnes  morbides 
devraient  aussi  disparaltre  ?  C’est  ce  qui  n’a  pas  lieu, 
comme  nous  avons  pu  nous  en  convraincre  nous-mdme.  De 
plus,  quand  ces  alterations  de  la  peau  se  ddclarent  chez  un 
alidnd  internd  depuis  longtemps,  on  ne  peut.  non  plus 
invoquer  ces  mdmes  causes*  puisque,  pour  lui,  elles  n’exis- 
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lent  pas,  en  general,  dans  nos  asiles,  oiiil  doit  dtre  &  1’abr.i 
de  tout  besoin. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  nier  ^influence  d'une 
bonne  hygiene  pour  attenuer  le  ddveloppement  etl'intensite 
de  ces  manifestations. 

Les  climats  et  les  saisons  ont  une  action  assez  marquee 
sur  les  affections  cutanees,dans  la  folie. — «  Tous  les  agents 
meteorologiques,  dit  le  docteur  Maurice  Binet,  constituent 
un  ensemble  dont  on  ne  peut  nier  la  puissance  (1).  » 
Mais  n'est-ce  pas  plut&t  sur  la  marche  que  sur  la  naissance 
m&me  de  ces  etats  morbides,  que  se  font  sentir  cette  action 
et  cette  puissance  ? 

Quant  a  lhge,  nous  accordons  a  cette  cause  une  part 
d’influence  sur  la  production  de  ces  alterations,  en  ce  sens 
que  plus  les  aliends  sont  dges,  moins,  en  gendral,  it  y  a 
pour  eux  de  chances  de  guerison ;  et  alors,  plus  aussi  il  y 
a  de  probabilit4s  pour  voirdvoluer.et  persister  les  manifes¬ 
tations  herpetiques  qui,  pour  nous,  comme  nous  l’avons 
dejh  dit,  suivent  ordinairement  la  marche  de  l’alidna- 
tion. 

Parlerons-nous  de  l’heredite?  peut-dtre  joue-t-elle  la  un 
grand  role ;  mais  il  est  bien  difficile  de  prdciser  quelle  part 
elle  peut  avoir  dans  l’etiologie  de  ces  alterations,  vu  la 
difficult^  d’avoir  des  renseignements  veridiques  et  conve- 
nables;  et  aussi,  si  nous  songeons  a  la  theorie  du  transfer  - 
misme,  dans  les  maladies,  bien  difficile  a  suivre  dans  ses 
detours  mysterieux. 

Pouvons-nous  dire  que  telle  varidte  de  folie  est,  plut6t 
que  telle  autre,  une  cause  de  production  de  ces  pheno- 
menes  pathologiques?  La  meiancolie,  avancent  quelques 
auteurs,  predisposerait  davantage  le  sysfeme  cutaud  aux 
atteintes  de  cet  dtat  cachectique.  Nous  avons  vu  les  mani- 


(1)  Dr  Maurice  Biuel;  Influence  des  conditions  miUorologiques 
sur  les  alidads.  —  'these  de  doctoral,  Paris,  1873. 

aN.nal.  suSo. -psych.,  Sie  sArie,  t.  xv.  Mars  1876.  4.  14 
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festations  herpetiques  se  produire  indistinctement,  &  peu 
pres,  dans  tous  les  genres  d’altenation.  Quoi  qu’il  en  soit, 
comma  nous  l’avons  dej&  mentionne,  ce  sont,  en  general, 
les  alien4s  les  plus  debilites  au  moral  et  au  physique  qui 
sont  les  plus  exposes  et  les  plus  frappds ;  ceux  chez  lesquels 
la  sensibility  physique  est  tr6s-4mouss4e,  el  souvent  com- 
pletement  obtuse;  dont  la  nutrition  est  imparfaite  et  lan- 
guissante,  et  chez  lesquels  les  forces  4puisees  n’ont  plus  la 
puissance  de  reaction  necessaire  pour  resister  auxetreintes 
de  la  maladie  mentale  qui  les  accable. 

Relativement  a  l’influence  du  sexe,  nous  sommes  porte  & 
croire  que  les  femmes  sont  plus  'exposees  que  les  hommes  a 
suhir  les  atteintes  de  ces  affections.  Nous  invoquerions 
com  me  causes  de  cette  difference,  leur  predisposition 
au  lymphatisme,  leur  -vie  plus  sedentaire  et  moins 
active,  et  aussi  ^influence  de  la  menstruation,  de  la  gros- 
sesse  et  de  la  menopause.  Nous  n’avons  pas  pu  etablir 
encore  une  statistique  bien  precise,  ni  bien  rigoureuse  a 
cet  egard;  seulement  nous  avons  remarque  cette  difference. 
Et,  sur  un  relevd,  aussi  exact  que  possible,  que  nous  avons 
fait  au  moment  ou  nous  ecrivions  ces  lignes,  de  tous  les 
malades  des  deux  sexes  atteints  d’affections  cutan4es,  nous 
avons  trouve  4  peu  pres  un  tiers  de  cas  en  plus  chez  les 
femmes,  &  nombredgal,  que  chez  les  hommes. 

Mais  au-dessus  de  ces  influences  pathogeniques  que  nous 
venons  d’enumerer,  il  est,  pour  nous,  une  cause  essentielle, 
primordiale  de  toutes  ces  affections  de  la  peau  qui  se  mani- 
festent  chez  les  alienes :  c’est  la  maladie  mentale  elle-mfeme 
dont  sont  atteints  ces  malbeureux  malades.  Pourquoi,  en 
effet,  le  systeme  cutan6  ne  subirait-il  [pas,  dans  la  folie, 
une  alteration  genErale?  Les  affections  du  systeme  nerveux 
ne  produisent-elles  pas  les  troubles  les  plus  varies  de  la 
nutrition?  Cette  opinion  n’est  que  l’idEe temise  par  de  nom- 
breux  auteurs.  Nous  citons  textuellement : 

—  «  Des  actions  qui  ont  lieu  dans  le  systeme  nerveux 
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peuvent  accelerer,  activer  et  affaiblir  la  marcbe  de  la  nu¬ 
trition  (1).  » 

«  Nous  sommes  conduit  a  montrer  que  les  perturbations 
de  nutrition  doivent  fetre  envisagees  comme  relevant  de 
quelque  perturbation  dans  Taction  du  systeme  nerveux. 
Plus  la  pbysiologie  apporte  de  lumiere  dans  l’interpretation 
des  phdnomenes  moibides,  plus  elle  nous  montre  l’orga- 
nisme  regi  par  les  nerfs  (2).  » 

«  La  pbysiologie,  la  pathologie  d4montrent,  par  des  mil- 
Hers  d’observations  et  ^experimentations,  que  le  syst&me 
nerveux  exerce  une  action  non  douteuse  sur  les  phdno- 
mfcnes  de  nutrition.  Cette  action  peut  6tre  directe  ou  indi- 

recte .  L’influence  morbide  du  systeme  nerveux  peut 

s’exercer  sur  la  peau  et  ses  annexes  de  plusieurs  fapons.  Ce 
qui  domine,  c’esl  d’abord  une  variete  d’6ryth6me  trbs-ana- 
logueh  lery theme  pernion;  puis,,  surtout  des  afiections 
vesiculeuses,  une  deformation  des  ongles,  des  troubles 
varies  dans  la  production  des  poils  et  dans  la  secretion  de 
la  sueur  (3). » 

'  « Les  maladies  qui  affectent  certain  systeme  peuvent,  par 
sympathie,  avoir  un  retentissement  sur  la  peau.  Malheu- 
reusement,  nous  avons  tr&s-rarement  l’oacasion  de  consta- 
ter  la  liaison  rdelle  qui  existe  entre  la  maladie  interne  et 
les  ldsions  cutanees  qu’on  lui  attribue.  Les  maladies  du 
systeme  nerveux  peuvent  6tre  considerees  comme  les  causes 
de  certaines  dermatoses,  bien  qu’a  cet  egard  nous  n’ayons 
pas  encore  de  donnees  certaines;  on  peut  tout  au  plus  con- 
siderer  les  affections  de  la  peau  comme  les  effets  d’une  in¬ 
nervation  pervertie.  Nous  ne  devons  pas  oubjier  que  les 


(.1)  Muller,  Physiologie. 

(2)  Dr  G.  Dieutafoy ;  Des  progres  realises  par  la  physiologie 
experimentale  dans  la  connaissance  des  maladies  du  systeme  ner¬ 
veux.  Th6se  d’agr£gation,  1876. 

(3)  Dr  Mougeot;  Troubles  de  nutrition  conseeutifs  aux  affections 
des  nerfs.  Paris,  1867, 
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maladies  mentales  ont  le  pouvoir  de  produire  certaines 
maladies  cutanees  ( i ) .  » 

«  On  peut  dire  que  la  peau  peut  devenir  le  siEge  de 
troubles  trophiques  varies  consecutivement  aux  lesions  de 

la  moelle  Epinibre  et  du  cerveau . II  est  d’autres  troubles 

trophiques  de  la  peau  dont  l’existence  peut  btre  rattachEe  a 
l’influence  d’une  lEsion  encEphalique.  G’est  un  fait  qui,  je 
l’espere  du  moins,  sera  bientot  mis  hors  de  doute  (2).  » 

« II  n’en  reste  pas  moins  acquis  que  des”  troubles  varies 
de  la  nutrition  de  la  peau  sont  provoquEs  par  la  folie  (3).  » 

Nous  le  re  pE  tons,  les  affections  de  la  peau,  chez  les  fous, 
sont  dues,  pour  nous,  a  I’aliEnation  mentale.  Si  les  fonc- 
tions  s’accomplissent  mal,  chez  les  aliEnEs;  si  des  perturba¬ 
tions  plus  ou  moins  variEes  et  profondes  s’operent,  chez  eux, 
dans  les  actesdela  nutrition ;  a  quoi  faut-il  l’attribuer  ? 
si  non  aux  troubles  du  syteme  nerveux,  qui  doit  nEcessaire- 
ment  cesser  d’influencer  normaleijient  les  differents  Ele¬ 
ments  de  l’Economie  et  leur  imprimer,  a  la  longue, 
Timpuissance  de  vivre.  Quoi  d’etonnant  alors,  qu’il  puisse 
exister  un  defaut  de  fonctionnement  de  la  peau,  lorsque 
l’organisme  tout  entier  est  profondement  atteint  ?  —  Com¬ 
ment  expliquer  la  naissance  de  ces  troubles  trophiques 
frequents  et  varies,  qui  apparaissent  a  la  suite  des  maladies 
des  centres  nerveux,  et  qui  ont  tous  ce  cachet  specifique  et 
cet  air  de  famille  que  Ton  rencontre  dans  les  desordres  de 
nutrition  ?  D’ofi  viennent  ces  zona,  ces  herpEs  et  ces  pem¬ 
phigus;  ces  eschares  et  ces  phlyctbnes,  dont  s’Emaille  le 
systeme  cutane  pendant  certaines  affections  du  cerveau  et  de 
la  moelle?  Pouvons-nous  serieusement  interpreter  la  cause 
de  ces  alterations  par  une  affection  cutanEe  locale  seule  ? 
L’esprit  est  bien  plus  satisfait,  it  nous  semble,  d’admettre 


(1)  HEbra  ;  Maladies  de  la  peau. 

(2)  Charcot ;  Legon  sur  les  maladies  du  systtme  nerveux. 

(3)  Dr  Gaillelonj  Dei  maladies  de  la  peau.  1814. 
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que,  derriere  ces  manifestations  cufanees  diverses,  il  se 
cache  une  m&me  et  unique  cause  morbifique,  dement 
commun  de  leur  origine. 

II  est  toutnaturel  quele  trouble  de  l’innervation,  qui  ma¬ 
nifesto  son  action  de  toutes  les  fagons,  retentisse  sur  le 
systbme  cutane  si  riche  en  nerfs ;  et  que  celui-ci  acquiere 
une  rdelle  aptitude  h  s’alterer  dans  Talienation  mentale, 
expression  la  plus  dlevde  des  souffrances  des  centres  ner- 
veux!  Les  l£sion§  multiples  de  la  peau,  chez  les  alienes,  ne 
sont  done,  pour  nous,  qu’une  manifestation  exterieure  d’un 
dtat  pathologique  dont  le  point  de  depart  reside  dans  Tap- 
pareil  d’innervation ;  qu’une  expression  symptomalique, 
resultat  de  l’action  plus  ou  moins  accentuee  ou  prolongde  de 
la  folie;  et  l’cxistence  anterieure  de  derangements 
systfeme  nerveux  semble  etre  la  condition  sine  qua  non, 
ndeessaire  h  la  production  de  ces  nombreuses  alterations 
cutanees.  Le  mode  intime  de  naissance  de  ces  affections  est 
encore  a  peu  prbs  completement  ignore. 

a  Les  causes  de  ces  affections  druptives,  dit  Kuss,  sont 
tres-obscures.  »  —  Le  prurigo  etle  fourmillement  seraient 
dus,  d’apres  l’illustre  et  regrette  professeur  de  Strasbourg, 
&  une  atrophie  des  centres  nerveux,  probablement  de  la 
moelle.  a  Jusqu’h  nouvel  ordre*  ecrit  le  docteur  Mougeot, 
e’est  encore  par  Tintermediaire  des  vaso-moteurs  que  le 
systeme  nerveux  me  parait  avoir  l’influence  la  plus  pro  - 
noncee  sur  la  nutrition  (I).  »  Les  troubles  trophiques  sont 
le  resultat  d’un  processus  aigu  irritatif,  reconnaissant  pour 
cause,  d’aprbs  Brown-Sequard,  une  exageration  d ’action 
du  systeme  nerveux.  M.  Weir  Mittchell  regarde  l’influence 
trophique  des  centres  nerveux  comme  s’exergant  sur 
tous  les  tissus,  par  consequent  sur  la  peau,  par  les  fibres 
sensitives,  ou  sensitivoTinotrices,  oumotrices. 

Ces  affections,  pour  M.  le  professeur  Charcot,  rdsulte- 


f1)  M.  Mougeot,  ou\rage  cil6. 
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raient  le  plus  souvent  de  l'irritation  que  subissent,  dans 
certaines  conditions,  soit  les  nert's  peripheriques,  soit  les 
centres  nerveux  eux-memes. 

D’apres  Vulpian,  cite  par  le  docteur  Dieulafoy,  pour  ce 
qui  est  des  alterations  de  la  peau,  ^experimentation  ne 
nous  est  presque  d’aucun  secours ;  car,  il  est  trks-difiicile  de 
reproduire  chez  les  animaux  ce  que  Ton  observe  chez 
rhomme,  k  la  suite  de  lesions  du  systdme  nerveux  central 
ou  peripherique. 

Par  le  fait,  nos  connaissances,  a  cet  dgard,  sont  encore 
insufflsantes;  et  la  question  en  litige  attend  une  solution 
plus  complete  ! 

CHAPITRE  V. 

Traitement  (1). 

Dans  les  affections  de  la  pean,  nous  avons  a  considerer 
les  alterations  locales,  leur  nature  et  leur  espdce,  et  la 
situation  gdndrale  du  malade.  Chez  les  abends,  il  faut  de 
plus  s’occuper  de  la  forme  du  delire. 

Dans  le  traitement  k  instituer,  nous  devons  done  nous 
adresser  a  des  moyens  locaux  et  a  des  moyens  generaux. 
Pour  combattre  les  accidents  locaux,  on  a  prdconisd  une 
foule  enorme  de  remedes  externes  et  internes;  ce  qui, 
entre  parentheses,  prouve  la  tdnacite  des  maladies  de  la 
peau,  et  la  pauvrete  de  nos  moyens  reels  de  gudrison  deces 
affections. 

Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  les  principaux 
topiques  et  medicaments  que  nous  avons  donnds  nous- 
rodme,  ou  que  nous  avons  vu  employer,  dans  les  asiles, 


(t)  Pour  quelques  prineipes  gdndraux  et  certains  modes  de 
traitement,  nous  noussommesguidd  sur  les  dcrits  de  quelques 
dermatologistes,  nolamment  de  MM.  les  docteurs  Guibout  et 
Gailleton. 
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pour  le  traitement  des  alterations  du  systems  cutane. 
Tous  les  abends,  en  general,  ont  un  besoin  constant  et 
journalier  de  soins  de  propretd.  Ceux  atteints  de  maladies 
de  la  peau  etant  tres-portds  a  se  gratter,  se  dechirentl’dpi- 
derme,  et  se  mettent  souvent  le  derme  au  vif ;  de  la  des 
souffrances,  quelquefois  atroces,  qui  les  engagent  instincti- 
vement  ii  chercher  d  se  soulager  par  tous  les  moyens. 
Pour  arriver  a  ce  rdsultat,  on  les  voit  mettre  sur  leur  mal, 
et  sur  les  plaies  qu’ils  se  font  eux-mdmes,  toutes  especes  de 
corps  etrangers,  et  toutes  sortes  d’ingredients,  qui  ne  font 
qu’augmenter  les  demangeaisons,  les  douleurs  et  les  grat- 
tages,  et  qui,  a  la  longue,  irritent  encore  et  enveniment  la 
maladie  primitive.  Pour  lutter  contre  cet  dtat  de  choses, 
le  medecin  d’asiles  doit  faire  un  usage  tres-frequent  des 
bains  pour  les  malheureux  malades  confies  h  ses  soins. 
On  doit  prdfdrer,  en  general,  les  bains  emollients,  de  son 
et  d’amidon,  ainsi  que  les  bains  gdlatineux  et  aromatiques, 
si  on  peut  donner  de  ces  derniers  dans  les  asiles.  Nous 
trouvons  qu’on  est  trop  prodigue  des  bains  alcalins  dans 
les  affections  cutanees.  Pourquoi  appliquer  sur  un  organe 
en  gdndral  irrite,  une  autre  cause  d’irritation?  Passe  encore 
d’employer  ces  bains  dans  les  affections  essentiellement 
et  uniquement  squameuses  non  exsudatives.  Par  le  fait, 
le  bain  simple  et  le  savon  ordinaire  ne  reviennent-ils  pas 
au  m&me?  Nous  pourrions  peut-fetre  en  dire  autant  des 
bains  sulfureux,  et  des  preparations  au  soufre  en  general, 
dont  on  abuse,  &  notre  avis,  et  qu’on  devrait  employer  avec 
beaucoup  plus  de  Circonspection. 

Les  cataplasmes  rendent  de  trbs-grands  services,  dans 
les  maladies  de  la  peau.  Ge  sont  des  auxiliaires  excessive- 
ment  utileb.  Seulement,  il  faut  avoir  le  soin  de  les  renou- 
veler  tres-souvent,  pour  eviter  aux  manifestations  cutanees 
les  inconvSnients  produits  par  les  cataplasmes  vieux,  secs 
et  alterds.  Malheureusement,  il  n’est  pas  toujours  facile 
d’appliquer  un  cataplasme,  et  de  le  faire  garder  en  place, 
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chez  Jes  alidnes.  Quelques  medecins  prdferent  les  cata- 
plasmes  de  fecule,  a  ceux  fails  avec  la  farms  de  grains  ds 
lin.  11s  s’altdrent  peut-dtre  moins  vite,  en  sffst,  ne  salisscmt 
pas  autant,  st  msttent  plus  ds  temps  d  se  dessecher.  On 
prepare  acluellement  des  cataplasmes  avec  Is  fucus  crispus, 
dont  on  retire  de  tres-bons  eifels.  Nous  ne  parlons  qu’en 
passant  des  cataplasmes  avec  les  feuilles  de  mauve,  qui 
ne  sont  employes,  a  notre  sens,  que  dans  un  but  exagere 
d’dconomie.  Pour  que  l’effet  des  cataplasmes  soit  tout  a  fait 
appreciable,  il  faut  en  continuer  l’usage  aussi  longtemps 
qu’il  reste  un  point  de  l’affection  cutanee  qui  ne  soit  pas 
gudri  compldtement. 

Nous  avons  employe  avec  assez  de  succds  la  pommade 
au  calomel.  Mais  c’est  surtout  dans  les  manifestations 
furonculeuses  et  anthraco'ides,  ainsi  que  dans  les  affections 
herpetiques  mises  au  vif  par  les  grattages  que  ce  medica¬ 
ment  nous  a  rendu  des  services.  Les  liniments  et  les  onc- 
tions  liuileuses  sont  d’une  grande  ulilite,  chez  des  individus 
dont  la  peau  n’est  pas  souple  et  ne  se  plie  que  difficilement 
It  tous  les  mouvements.  Le  collodion,  surtout  le  collodion 
ricind,  esf  d’un  grand  secours  dans  les  affections  cutandes, 
chez  les  alidnds,  principalement  chez  ceux  aux  quels  il  est 
impossible  de  faire  garder  un  pansement.  Ge  topique  se 
prfite  h  la  configuration  des  parties,  adhere  aux  tissus, 
prcfduit  une  sensation  passagere  de  bien-dtre,  et  supprime 
le  contact  de  l’air  et  des  corps  exterieurs.  Son  action  joue 
un  role  capital  dans  le  traitement  de  certaines  alterations 
de  la  peau,  telles,  par  exemple,  que  les  erosions,  l’eczdma 
fendille,  les  fissures  et  les  crevasses. 

Cependant  nous  ne  sommes  pas  partisan  d’employer  le 
collodion  sur  de  vastes  surfaces,  surtout  lorsqvr’elles  sont 
enflammdes;  en  effet,  il  comprime  les  parties  qu’il  recou- 
vre,  et  supprime  la  perspiration  cutande,  ce  qui  peut 
amenerde  graves  desordres  dans  rdconomie.  De  plus,  J’irri-. 
tation  qu’il  produit  par  son  adhdrence  est  une  cause  de 
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gdne,  de  fatigue  et  de  souffrance  et  peut  aggraver  quelque- 
fois  la  maladie  plutfit  que  la  gudrir.  Dans  l'drysipele, 
par  exemple,  nous  preferons  employer  les  emollients. 

Les  pansements  par  occlusion  sont  d’une  efficacitd 
manifeste;  mais  a  la  condition,  en  general,  que  les  alienes 
gardent  le  lit  et  ne  puissent  y  porter  les  mains. 

Les  lotions  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten,  les  lotions 
alcalines  et  d’eau  blanche,  celles  d  l’alcool  et  a  l'eau  pheni- 
quee,donnent  de  bons  effets  quant  &  la  propretd,  d  l’hygiene, 
et  ii  l’amdlioration  des  accidents  cutands ;  mais  nous  ne 
pouvons  pas  affirmer  un  rdsultat  concluant  au  point  de 
vue  curatif.  M.  le  directeur  de  l’asile  de  Toulouse  a  experi- 
mentd,  pendant  que  nous  dtions  avec  lui,  les  calottes  en 
caoutchouc  vulcanisd,  dans  les  affections  herpetiques  du 
cuir  chevelu  et  des  oreilles.  Nous  n'avons  pas  beaucoup 
d’enthousiasme  pour  ce  mode  de  pansement.  En  effet,  si 
la  maladie  est  comme  protegde  par  un  cataplasme  perma¬ 
nent;  si  la  peau  macere  comme  dans  un  bain  continu,  ce 
qui  n’est  pas  toujours  avantageux  dans  tous  les  cas ;  d’un 
autre  cdtd,  ces  agents  de  protection  sont  des  coiffures  tres* 
gdnantes  et  tres-fatigantes,mdme  pour  des  personnes  saines 
d’esprit ;  et  a  plus  forte  raison  pour  les  alienes,  auxquels 
il  est  extrdmement  difficile  de  les  faire  garder.  De  plus, 
ces  calottes  produisent  une  trop  grande  chaleur,  ainsi 
qu’une  irritation  manifeste,  et  empdohent,  a  la  longue,  la 
perspiration  cutande,  ou  tout  au  moins  pervertissent  cette 
fonction.  Elies  ont  aussi  l’inconvdnient  de  s’alterer  assez 
vite,  surtout  lorsqu’elles  sont  au  pouvoir  de  malades  qui 
sont  loin  d’en  avoir  soin. 

Nous  avons  oblenu  de  tres-bons  effets  de  lotions  au 
chlorate  de  potasse,  que  nous  avions  vu  employer  par  le 
professeur  Kuss  dans  les  affections  culandes.  11  est  probable 
que  le  chlorate  de  potasse  agit  la  par  ses  propridtds  aslrin- 
gentes,  irritantes  et  endothermiques;  en  excitant  et  modi- 
fianl  la  circulation  capillaire  et  les  courants  osmotiques.  II 
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exercerait  IE  une  action  irritative  et  substitutive  tout  E 
la  fois.  Nous  nous  en  sommes  servi  surtout  dans  Tecthyma, 
et  dans  les  alterations  dont  la  marche  prenaitunemauvaise 
tournure. 

Le  chloral,  en  lotions,  nous  a  donnb  aussi  des  resultats 
manifestes,  que  nous  attribuons,  en  partie,  a  ses  propridtes 
sedatives,  antiseptiques  et  antiputrides.  II  modbre  la  dou- 
leur,  coagule  le  sang  fluide,  et  a,  en  mbme  temps,  une 
action  stimulante  et  substitutive.  Nous  l’avons  employe 
dans  les  affections  cbroniques,  principalement  dans  les 
ormes  eczbmateuses  et  impetigineuses  atoniques,  qui  ont 
besoin  d’btre  stimulees,  ou  qui  ont  une  odeur  repous- 
sante. 

Chez  les  alibnes  qui  sont  affectbs  d'alterations  ou  de 
maladies  cutanees  occupant  une  vaste  elendue  du  tegument 
externe,  le  repos  au  lit  peul  btre  indique  lorsqu’on  veut 
faire  agir  une  chaleur  bgale  et  la  transpiration. 

A  l'interieur,  nous  n'avons  guere  vu  employer,  dans  les 
asiles,  que  le  fer  et  l’arsenic.  Nous  nous  en  sommes  servi 
nous-mbme.  Nous  croyons  le  fer  trbs-utile  dans  certains 
btats  morbides  cutanes;  mais  encore  faut-il  s’eu  servir 
avec  mesure,  ne  pas  le  continuer  indefiniment,  et  ne  l’em- 
ployer,  chez  les  abends,  qu’avec  certains  menagements. 
Ce  ne  doit  btre,  pour  nous,  qu’un  adjuvant  de  la  mbdica- 
tion  generate.  Dans  les  anemies  de  misbre  physique  et  mo¬ 
rale,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  compliquees 
d’altdrations  de  la  peau,  nous  pensons  que  le  fer  est  plus 
nuisible  qu’il  n’est  utile. 

Quant  aux  arsbnicaux,  nous  avonsfoi  en  leur  puissance; 
mais  nous  sommes  persuade  aussi  qii’on  a  exagbre  leurs 
vertu3,dans  les  maladies  du  systdme  cutane.On  sait  que  ce 
sont  des  modbrateurs  de  la  nutrition,  et  qu’ils  impriment  E 
l’organisme  des  modifications  nutritives  positives.  Ils  sont 
toniques  et  corroborants,  et  poussent  a  l’embon point.  Ils 
rendent  de  rbels  services  dans  les  manifestations  herpeti  _ 
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ques  a  forme  squameuse;  parce  que,  selon  les  auteurs,  ils 
s’eliminent,  en  partie,  par  la  surface  cutanbe,  et  eu  modi- 
fient  la  vitalite.  II  faut  les  employer  a  doses  peu  elevbes,  et 
pendant  un  temps  trbs-long,  pour  en  obtenir  des  effets 
visibles  et  constants.  II  y  a  quelques  indications  speciales  4 
les  donner,  pour  certaines  affections  de  la  peau.  Ainsi,  par 
exemple,  s’il  y  a  secretion  trop  abondantedes  principes  de 
la  sueur,  comme  dans  1'hyperhidrosis,  nous  pensons,  avec 
d’autres  auteurs,  que  des  derivatifs  puissants  du  c6te  du 
rein,  de  l’intestin  ou  du  poumon  pourront  attbnuer  les 
effets  dela  maladie.  Si,  au  contraire,  la  perspiration  cuta¬ 
nbe  se  fait  mal,  comme  dans  l’icbtbyose,  par  exemple,  il 
faut  user  de  stimulants  du  cdte  de  la  peau  et  de  sudorifi- 
ques. 

Dans  les  maladies  parasitaires,  comme  les  teignes  et  la 
mentagre,  qui  se  rencontrent  assez  frequemment  dans  les 
asiles,  le  meilleur  rembde  est  Pepilation,  accompagnbe  de 
lotions  parasiticides  avec  Phuile  de  cade,  au  biehlorure  de 
mercure,  ou  a  l’acetate  de  cuivre. 

Ce  moyen  n’est  pas  toujours  facile  4  employer,  chez  les 
alienbs,  et  on  est  souvent  .force  de  l’abandonner.  Nous 
Pavons  mis  en  pratique  une  seule  fois,  cbez  un  aliene 
atteint  de  sycosis  cbronique  remontant  4  plus  de  vingt  ans. 
Nous  avons  reussi  a  faire  convenablement  P  epilation,  mais 
nous  n’avons  pas  obtenu  une  guerison  complete,  bien  qu’il 
y  ait  eu  une  amelioration  notable.  Nous  avons  attribue  ce 
manque  de  succes  4  la  longue  duree  del’afifection  outanbe, 
et  4  ce  que  nos  lotions  parasiticides  btaient  probablement  4 
un  degre  trop  faible. 

Mais  tous  ces  moyens  de  traitement  des  altbrations  de  la 
peau,  que  nous  venons  d’indiquer,  sont  insuffisants,  et  ne 
peuvent  faire  atteindre  le  but  que  se  propose  le  vbritable 
medecin  d’asiles,  si  on  ne  donne  en  mbme  temps,  aux 
alienes  atteints  de  ces  affections,  une  saine  et  abondante 
alimentation ;  et  si  on  ne  les  met  pas  dans  des  conditions 
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hygidniques  excellentes  et  speciales.  Nous  l’avons  ddja  dit, 
l’organisme,  chez  les  fous,  subit  uue  altdration  gendrale ; 
mais,  la  debilitation  est  encore  plus  grande  chez  les  indi- 
vidus  aflectds  de  maladies  du  systeme  cutand.  Comment  en 
serait-il  autrement?  En  dehors  de  la  maladie  du  systeme 
nerveux,  qui  imprime  k  toute  l’dconomie  un  dbranlement 
ddsastreux  et  redoutable,  il  y  a,  dans  l’altdration  de  la 
peau  elle-mdme,  une  cause  de  debilitation  permanente. 
surtout  dans  les  affections  a  forme  squameuse,  qui  possb- 
dent  en  elles  un  eldment  manifeste  d’epuisement.  Pendant 
lontemps,  on  a  cru  que  l’epiderme  dlait  une  membrane 
inerte  et  amorphe;  ilest  aucontraire,  dit  Kuss,  doud  d’une 
puissance  vitale  considdrable,  et  doit  etre  mis  en  premidre 
ligne  parmi  les  tissus  Yivants.  Nous  en  avons  la  preuve 
dans  ce  fait  que  les  debris  d’dpiderme,  qui  tombent  con- 
tinuellement,  se  reforment  avec  une  rapidite  incroyable. 
Pour  s’en  assurer,  il  n'y  a  qu’k  visiter  les  draps  des  lits 
dans  lesquels  couchent  les  malades  atteints  de  pityriasis, 
d’ichthyose,  de  psoriasis,  ou  d’herpdtide  exfoliatrice  !  Ces 
ddtritus  dpidermiques  contiennent  de  l’albumine  transfor- 
mde  ou  'kdratine  (Kuss),  ainsi  que  du  fer  et  du  soufre.  La 
deviation  de  tous  ces  elements  de  force,  qui  se  dirigent  vers 
l’dpiderme,  est  done  une  perte  reelle  pour  l’organisme;  et 
une  cause  incessante  d’dpuisement  pour  les  malheureux 
alidnds. 

La  seerdtion  epidermique  est  deviee  de  son  type  normal 
(Dr  Guibout) ;  les  glandes  sudoripares  ne  fonctionnent  plus 
convenablement,  et  leur  sderdtion  est  abolie,  en  partie,  ou 
pervertie. 

Dans  certaines  affections  cutandes,  comme  nous  l’avons 
ddja  dit,  il  y  a  sderdtion  trop  abondanle  des  diffdrenls  pro- 
duits  exhalds  par  la  peau ;  et  dans  d’autres,  ces  produits  ne 
peuvent  faire  irruption  an  jour. 

Dans  ce  dernier  cas,  dans  lequel  la  perspiration  cutande 
cesse  souvent  sur  une  grande  dtendue,  tous  ces  secrets  ne 
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trouvant  pas  d’issue,  statiohnent  dans  l’organisme,  et  cher- 
chent  4  s’eliminer  par  une  autre  voie.  De  la  un  empoison- 
nement  lent  du  sang,  ainsi  que  des  diarrhees,  des  cedemes, 
des  hydropisies,  et  autres  affections  mentionndes  par  les 
dermatologistes.  Enfin,  le  derme  lui-mdme,  cessant  d’etre 
suffisamment  protdgd,  est  attaqud  et  altdrd,  et  livrd  sans 
defense aux nombreux  agents  de  l’extdrioritd.  Avec  lepuise- 
ment,  nous  voyons  done  aussi  arriver  tout  un  cortege 
d’etats  morbides  qui  viennent  fondre  sur  l’organisme,  deja 
si  malheureuseraent  alteint,  produisent  sur  lui  un  reten- 
tissement  profond,  et  c.oncourent  a  accelerer  davantage  la 
destruction  et  la  mort  de  tous  les  elements  de  vitalite  qui 
existent  encore  chez  les  malheureux  en  proiea  l’alienation 
mentale ! 

Pour  roister  avec  ayantage  a  toutes  ces  causes  de  deerd- 
pitude  et  de  mortalitd,  le  medecin  alieniste  doit  done  reagir 
energiquement,  s’atlaquer  au  systdme  nerveux  lni-mem e 
et  s’adresser  pour  cela  a  l'hygiene  sous  toutes  ses  faces. 
II  est  d’observation,  que  l’influence  de  I’alienation  mentale 
sur  le  developpement  d’un  dtat  cachectique  peut  dtre  attd- 
nuee  ou  neutralist  quelquefois  par  certaines  conditions 
hygieniques. 

Les  acides  mineraux  et  vegetaux,  surtout  dans  les  extra¬ 
vasations  sanguines  ;  les  amers,  les  ddpuratifs  et  les  toni- 
ques ;  les  preparations  ferrugineuses  et  de  quinquina  ainsi 
quel’liuile  de  foie  de  morue,  trouvent  necessairement  leur 
indication  dans  les  affections  cutandes,  chez  les  abends. 

Ajoutons  it  ces  excitants  et  a  ces  reparateurs  le  rdgime 
laetd,  les  alcalins,  les  yiandes  rdties,  la  chair  crue,  l’alcool 
et  les  vins  gendreux.  II  faut,  dans  les  asiles,  donner  une 
bonne  nourriture,  et  la  varier  autant  que  possible.  Cette 
derniere  condition  alimentaire  n’est  pas  completement 
remplie  dans  tous  les  dtablissements  d’alidnes. 

Les  ldgumes  de  toutes  espdees,  surtout  les  legumes  verts, 
doivent  dtre  largement  distribuds,  et  etre  donnds  en  mdrne 
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temps  que  la  viande,  dont  la  ration  devrait  toujours  toe 
partagee  en  deux  portions,  une  moitie  pour  le  matin  et 
l’autre  pour  le  soir.  Les  alienes  sont  plus  contents  et  man- 
gent  beaucoup  mieux.  Les  fruits  bien  mbrs,  surtout  la 
cerise  et  le  raisin,  sont  une  ressource  prdcieuse  dans  les 
asiles.  Ils  fontplaisir  aux  malades,  et  rompent  la  monoto- 
niede  l’alimentation  ordinaire.  Dans  l'asile  de  la  Charente, 
sous  l’administration  aussi  paternelle  qu’eclairde  de  notre 
premier  maitre  en  alienation,  M.  le  Dr  P.  Binet,  nous 
avons  vudonner,  plusieurs  fois,  dans  la  mdme  saison,  une 
distribution  complete  de  Iraises  a  plus  de  deux  cents  abends. 
Avec  Imminent  directeur  que  nous  venons  de  nommer, 
nous  ajouterons  que  sous  aucun  prtoxte  les  fruits  ne  doi- 
vent  toe  la  base  unique  du  repas,  au  moins  pour  le  diner 
et  lesouper.  Le  vin  doit  toe  donnd  aux  abends  en  quantile 
aussi  grande  que  le  comporte  le  budget  et  le  pays  ou  se 
trouvent  les  dtablissements.  Nous  n’avons  pas  a  nous  appe- 
santir  sur  ce  precieux  aliment,  dont  l’importance  est  si 
grande,  et  l’influence  si  marquee  dans  tous  les  etats  de 
debilitation.  Pourquoi,  dans  cbaque  asile,  n’avoir  pas  une 
caye  speciale  pour  les  infirmeries  ? 

On  doit  empdcher  les  alidnes  derester  exposes  longtemps 
au  froid  et  a  Phumidite;  et  les  travailleurs  ne  doivent  pas 
sortir  par  les  temps  de  pluie  ou  de  neige.Ces  reflexions  s’ap- 
pliquent  egalement  aux  dpoques  des  chaleurs  accablantes 
de  Pete.  —  «  J’dvite  ces  accidents  (dus  a  Pinsolation),  dit 
Aubanel,  en  eloignant  du  soleil  ces  sortes  de  malades.  » 
Tous  les  directeurs  devraient  bien  imiter  cet  exemple,  et 
laisser  reposer  leurs  travailleurs  pendant  les  heures  les  plus 
cbaudes  des  longues  journdes  des  mois.de  juillet  et  d’aout. 
Depuis  que  nous  sommes  medecin  adjoint,  nous  avons  etd 
souYent  peind  de  voir  les  malades  aller  au  travail,  aussi 
bien  pendant  Pete,  d'une  heure  4  cinq  heures  du  soir,  que 
pendant  les  autres  saisons.  Si  la  sensibilite  est  dmoussde, 
chez  les  alidnes,leur  organisme  n’en  souffre  pas  moins  pour 
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cela,  de  ces  derogations  aux  lois  de  l'hygiene  et  de  la  plus 
simple  charitS ! 

II  faut  aussi,  de  toutes  manures,  reveiller  et  stimuler  les 
fonctions  des  organes;  et  en  particulier  celles  de  la  peau, 
chez  les  abends  atteints  de  maladies  cutanees.  Les  bains  de 
vapeur,  les  douches  sous  toutes  les  formes  et  de  natures 
variees,  ainsique  les  affusions  froides.sonl,  sous  ce  rapport, 
les  meilleurs  excitants  et  les  remedes  les  plus  effieaces 
qu’on  puisse  employer.  Malheureusement,  combien  d’asiles 
encore  qui  ne  possedent  pas  d’etablissement  d’hydroth^ra- 
pie?  Nous  ne  parlons  que  pour  memoire  de  l’usage  des 
eaux  min^rales,  ainsi  que  des  bains  de  mer.  Quel  bien  ne 
pourrait-on  pas  retirer,  au  point  de  vue  des  guerisons  phy¬ 
siques  et  mentales,  du  changement  d’air,  de  climat  et  de 
regime,  ainsi  que  des  vertus  bienfaisantes  des  eaux  ? 

Le  jour  se  ldvera,  nous  en  avons  Fesperance,  oh  l’autorite 
superieure,  toujours  avide  du  bien,  fera  construire  et  ame- 
nager,  dans  des  stations  tbermales  designees  et  sur  certaines 
de  nos  plages,  des  etablissements  spdciaux,  pouryenvoyer 
les  ali6n6s  les  plus  debility  et  affectes  de  maladies  du  sys- 
teme  tegumentaire! 

Autant  que  possible,  on  devrait  4viter  l’encombrement 
dans  les  asiles,  et  ne  p3s  rassembler  les  malheureux  fous  en 
nombre  trop  considerable  dans  un  mfime  6tablissement. 
Ne  serait-ce  pas  assez  (et  c’est  peut-6tre  mOme  deja  trop  I), 
pour  un  medecin  alidniste,  d'avoir  d  s’occuper  de  300  a 
400  malades?  —  On  batit  un  asile  pour  150  a  200  alienes, 
et  on  en  met  250  h  300  ;  pour  600,  et  on  en  entasse  800 
et  plus!  11  serait  bien  &  desirer,  sous  ce  rapport,  que 
chaque  departement  eftt  son  asile,  et  aussi  que  le  depar- 
tement  de  la  Seine  pAt  se  dispenser  d’envoyer  ses  ma¬ 
lades  en  province.  En  outre  de  la  question  d’humanite, 
ces  derniers  alidnds  [doivent  forcement  devenir,  a  la 
longue,  une  premiere  cause  d’encombrement,  malgre  les 
deces  et  les  gudrisons.  De  plus,  comme  le  prix  de  journee 
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de  la  Seine  est,  eD  gdndral,  superieur  k  celui  des  ddpar- 
tements,  c’est  offrir  des  tentations  aux  necessiles  et  aux 
convoitises  budgdlaires,  ennemies  de  l’hygikne  et  des 
alidnes.  En  dehors  du  travail  ordinaire,  les  exereices  de 
toutes  especes,  ainsi  qne  les  sorties  hors  de  l’dtablisse- 
ment,  devraient  dtre  un  article  du  reglement  dans  lesasiles. 
On  devrait  multiplier  les  gymnases  et  Ips  promenades.  II  y 
a  probablement  encore  beaucoup  d’asiles  dans  lesquels  ces 
usages  ne  sont  pas  dtablis,,  ou  ne  peuvent  l’dtre  malheu- 
reusement ! 

Enfin,  nous  ferons  une  dernidre  remarque  au  point  de 
vue  du  sujet  qui  nous  occupe  :  cJest  de  toujours  voir,  dans 
l’alidnd,  un  malade ,  et  par  consequent  d’&tre  toujours  bon 
et  humain  a  son  egard,  et  de  ne  pas  Fepuiser  de  travail  et 
de  fatigue.  Nous  Jaissons,  a  ce  propos,  la  parole  k  un  de 
nos  maitres  en  alienation,  M.  Fovillefils  :  «  Bien  que  nous 
fassions  une  part  tres-large  aux  travaux  des  alienes,  nous 
sommes  loin  de  penser  que  jamais  le  travail  des  malades 
puisse  suffire  a  l’entretien  des  asiles.  Beaucoup  de  malades 
sont,  il  est  vrai,  susceptibles  de  s’occuper ;  mais  leur  travail 
ne  doit  dire  ni  violent,  ni  prolonge.  Trds-peu  d’entre  eux 
pourraient  fournir  une  dose  d'efforts  egale  k  celle  d’un  ou- 
vrier  sain  et  valide,  et  le  pourraient-ils,  qu’on  ne  devrait 
jamais  la  leur  demander. 

»  Le  travail  des  alienes  doit,  avant  tout,  dtre  un  bienfait 
pour  leur  santd;  et,  s’il  est  tres-  legitime  qu’il  soit  aussi  un 
bdndfice  pour  l’dtablissement,  il  ne  doit  jamais  constituer  sa 
principale  ressource,  ni  devenir  un  objet  de  specula¬ 
tion  (1).  » 

Nous  n’avons  point  encore  une  experience  bien  longue 
dans  les  asiles ;  mais,  profondement  emu  de  pitid  au  spec¬ 
tacle  journalier  des  miseres  qui  incombent  aux  malheureux 

(t)  Dr  A  Foville,  fils;  Les  aliines.  Elude  pratique  sur  la  ldgis* 
lalion  et  l’assislance  qui  leur  soul  applicables.  <870. 
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alienes,  qui  ont  tant  besoin  de  soins  de  toutes  especes,  et 
qu’on  a  trop  de  propension  (nous  le  trouvons,  du  moins!) 

&  ne  pas  consider  assez  comme  des  malades ;  nous  son- 
geons  souvent,  involontairement,  a  une  phrase  de  Falret, 
pleine  de  charite,  et  qu’on  trouve  probablement  exagerge  : 

«  Dans  un  asile  d’aliends,  disait  ce  grand  alieniste  et  cet 
homme  de  bien,  j’ai  beau  chercher  les  fonctions  d’un  direc- 
teur  et  celles  d’un  medecin,  je  ne  trouve  que  celles  d’un 
medecin  !  » 

Nous  sommes  arrive  at  la  fin  de  notre  travail,  notre  tticlie 
est-elle  terminee  ?  —  Nous  n’avons  pas  la  pretention  de  le 
croire.  Bien  des  cotes  de  notre  sujet  sont  restis  dans  l’om- 
bre;  et  nous  reconnaissons,  le  premier,  qu’il  existe  beau- 
coup  de  lacunes  4  combler  dans  l’ensemble  de  l’ceuvre. 
Nous  serons  heureux,  cependant,  si  dans  les  efforts  que 
nous  avons  faits,  nous  avons  pu  contribuer  a  eclairer’un 
des  points  importants  et  les  moins  dtudids  encore  de  la 
pathologie  mentale.  C’est  avec  volontd  et  courage,  dirons- 
nous  en  terminant,  que  nous  nous  proposons  de  continuer 
ce  travail;  malgrdles  difficulty  sans  nombre  dontseherisse 
4  chaque  pas  l’etude  du  grand  livre  de  la  nature ! 


AAKAL.  MK1J1CO-PBVCI1  ,  S'1  scric,  t.  xv.  Mars  t87o 
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L’ETAT  MENIAL  DE  GERARD  (LODIS) 

ACCUSE  D’INCENDIE  VOLONTAIRE  D’DNE  MAISON  HABITfiE 
( Imbccillili . — Ordonnancc  do  non-lieu) 

Par  MM.  les  Bra  SISTEBAY  et  DELAPORTE 

Medecins  en  chef  de  l’asile  d’alidnds  de  Mareville. 


Nous,  docteurs  en  mddecine  de  la  Faculte  de  Paris,  m6- 
decins  en  chef  de  l’asile  de  Mareville,  design^  par  M.  le 
jnge  d’instruction  pres  le  tribunal  de  Nancy  a  l’effet  d’exa- 
miner  le  nomme  Gerard  Louis,  vigneron  &  Jorxey  (Vosges), 
avons  prCte  entre  ses  mains  le  serment  prescrit  par  la  loi; 

Aprfcs  quoi,  ayant  observe  attentivement  Paccuse,  con¬ 
sults  les  pieces  du  dossier  et  pris  tous  les  renseignements 
que  nous  avons  pu  nous  procurer,  lorsqu’ils  nous  ont  paru 
de  nature  A  etablir  notre  conviction,  avons  r^dige  le  present 
rapport. 

I.  Expose  des  faits. 

Dans  la  matinee  du  6  fevrier  1874,  vers  6  heures,  le  feu 
se  d&ilarait  dans  la  maison  du  nommfi  Gerard  (Augustin), 
manoeuvre,  habitant  la  commune  de  Jorxey.  Cette  maison, 
contigue  a  Irois  autres,  6tait  la  demeure  de  Pinculpe,  de 
son  p&re  et  de  sa  belle-mere. 

La  voix  publique  atlribua  de  suite  cet  incendie  au  fils 
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Gerard,  qui  fut  arrfete  le  jour  m&me  sur  les  lieux  du  si- 
nistre,  et  conduit  a  la  chambre  de  silrete  de  la  gendarmerie 
de  Dompaire,  puis  iinalement,  placd  en  observation  a  l’asile 
de  Mareville,  ou  il  av&it  ddjk  ete  traitd  du  5  avril  1868  au 
26  septembre  suivant,  alors  qu’il  n’avait  encore  que  18  ans. 

II.  Antecedents  de  l’inculpe. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  G4rard  (Louis)  avait 
6te  traite  4  Maryville  pendant  5  mois  et  21  jours ;  son  etat 
mental  y  avait  etd  l’objet  des  constatations  suivantes : 

«  Le nomm6  Gerard  (Louis) est atteint  damnation  men- 
tale  caracterisde  par  un  delire  general  qui  ms  parait  se  enter 
sur  une  semi-imbecillit£,  double  de  tendances  instinctives 
de  mauvaise  nature.  Les  convictions  de  ddlire  semblent, 
pour  l’instant,  6tre  en  voie  de  resorption,  et  il  est  4  espdrer 
que  la  modification  avantageuse  sera  durable  de  ce  cote. 
Neanmoins,  les  phenomenes  d’attention,  de  perception,  de 
coordination  des  choses  entre  elles,  de  perversion  de  sensi¬ 
bility  sont  encore  tres-saillants.  Le  susnommd  a  besoin 
d’etre  dtudie  tres-attentivement,  surtout  sous  le  rapport  de 
la  ddgendrescence  primordiale  qui  a  donnd  une  large  part 
au  manque  de  jugement  et4  la  predominance  instinctive.# 
(Certificat  de  24  heures,  signe  :  Bonnet.) 

«  Le  nommd  Gerard  est  atteint  d'ali6nation  mentale  ca- 
racterisee  par  un  delire  general  qui,  pour  etre  actuellement 
depourvu  d’agitation,  n’offre  pas  moins  de  la  dissociation 
de  pensees  et  de  sentiments  qui  ne  permet  pas  la  coordina¬ 
tion  des  elements  ndcessaires  au  developpement  d’un  juge¬ 
ment  legerement  apte  a  le  voir  discerner  les  choses  de  la 
vie  et  4  lui  permettre  une  ligne  de  conduite  pertinente ;  il 
est  indifferent,  apathique,  sans  souci  du  passd  comme  du 
present.  Nous  ne  pouvons  encore  formuler  un  pronosti 
dans  un  sens  ou  dans  i’autre;  mais  quant  4  present,  ce  ma- 
lade  ne  saurait  se  decider  par  lui-meme  dans  la  vie  gxte- 
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rieure  et  il  y  a,  a  mon  avis,  opportunity  de  maintenue. » 
(Certificat  de  quinzaine,  signe  :  Bonnet.) 

«  Le  nomine  Gerard  (Louis)  presente  une  amelioration 
notable  dans  sa  situation.  Ce  gargon,  d’une  intelligence 
native  assez  peu  d-iveloppee  pour  qu’on  puisse  le  ranger 
parmi  les  simples  d’esprit,  les  semi-imbeciles,  a  vu  ses 
tendances  d^prav^es,  ses  instincts  vagabonds  consid^rable- 
raent  modifies  par  l’isolement  k  l’asile,  par  la  regularity  et 
la  discipline  qu’il  y  a  rencontres.  Aussi  on  pent  dire  au- 
jourd’hui  qu’il  y  a  une  amelioration  rdelle  dans  son  dtat. 
—  Si,  au  dehors,  il  rencontre  une  direction  qui  supplee  k 
l’initiative  et  a  la  spontaneity  qui  lui  manquent,  une  tutelle 
et  une  surveillance  actives  en  meme  temps  que  bienveil- 
lantes,  il  peut  etre  rendu  k  la  vie  exterieure  sans  inconve¬ 
nient;  autrement,  il  retombera  bien  vite  dans  ses  anciens 
errements  et  ne  tardera  guere  a  nous  etre  ramene.  »  (Certifi- 
cat  de  situation  adresse  au  prefet  des  Vosges  et  signe  :  Bu- 
lard,  interimaire.) 

Quelques  jours  aprks,  Gerard  rentrait  dans  sa  famille. 
Nous  ne  connaissons  pas  la  conduite  que  tint  ce  jeune 
homme  k  partir  de  ce  moment,  malgre  les  demarches  que 
nous  avons  faites  pour  obtenir  a  ce  sujet  des  renseignements 
precis  et  detaillds.  Tout  porteacroire  qu’elle  fut  a  peu  prks 
raisonnable  pendant  quelque  temps,  grace  au  sejour  qu’il 
venait  de  faire  k  Mareville  et  k  la  crainte  qu’il  devait  eprou- 
ver  d’y  revenir. 

Ce  sejour  avait  dft,  en  effet,  lui  prouver  la  necessity  de 
mettre  un  frein  a  ses  mauvais  instincts,  car  il  est  fort  pro¬ 
bable  qu’il  aura  dcoute  attentivement  ce  que  les  medecins 
de  l’etablissement  disaient  de  lui,  soil  lorsqu’il  etait  inter- 
rog6  par  eux,  soit  lorsqu’il  etait  simplement  l’objet  de  leurs 
conversations.  Sachant  ainsi  que  1’on  trouvait  chez  lui  une 
grande  tendance  a  mal  faire,  il  aura  compris  que  pour  re- 
couvrer  sa  liberty,  il  etait  indispensable  qu’il  parftt  avoir 
modifie  son  mauvais  caractere  en  le  rendant  plus  doux  et 
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plus  malleable.  Cette  modification  apparente  aura  proba- 
blement  continue  de  se  manifester  aprds  sa  sortie,  et  c’est 
la  ce  qui  nous  fait  dire  que  sa  conduite  aura  ete  moins  re¬ 
prehensible  qu’elle  l’avait  ete  avant  son  admission. 

Vint  la  guerre  de  1870  :  Gerard  partit  comme  garde  mo¬ 
bile,  prit  part  a  une  sortie  de  la  garnison  de  Langres  jus- 
qu’d  Vaucouleurs,  assista  a  la  bataille  de  la  Bourgonce,  ou 
il  fut  blessd  par  un  eclat  d’obusau  talon  gauche,  resta  trois 
semaines  en  traitement  a  l’hdpital  de  St-Die  et  enfin,  apres 
plusieurs  etapes,  rentra  dans  sa  famille. 

Tout  se  serait  encore  assez  bien  passe,  au  dire  de  Gdrard, 
jusqu’au  jour  oh  son  pere  fit  entre  ses  enfants  le  partage  de 
ses  biens,  en  mai  4873;  aucun  disaccord  serieux  ne  parait 
s’dtre  dlevd  jusque-la  entre  les  divers  membres  de  la  famille. 
Mais  ce  partage  avait,  paralt-il,  fait  des  mdcontents  car, 
tandis  que  la  belle-mdre  de  l’inculpe  aurait  rdclamd  une 
part  plus  importante  que  celle  qui  lui  avait  ete  attribuee, 
celui-ci  prdtendait  qu’elle  avait  dtd  trop  avantageuse  et  au¬ 
rait  voulu  la  lui  faire  diminuer,  ou  mdme,  plus  probable- 
ment  encore,  dviter  de  payer  sa  part. 

Cette  rivalitd  d’inter&ts  amena  de  suite  des  discussions 
trds-vives.  pendant  lesquelles  Gerard  se  laissa  aller  a  sa 
coldre  jusqu’ii  frapper  une  de  ses  soeurs  et  sa  belle-mdre ; 
son  pere  lui-mdme  aurait  ete  en  butte  a  ses  mauvais  trai- 
tements ;  c’est,  du  moins,  ce  qui  semble  rdsulter  de  quel- 
ques  depositions  qui  font  partie  du  dossier. 

Les  choses  en  vinrent  au  point  que  la  raison  du  fils  Gdrard 
fut  de  nouveau  mise  en  doute  et  que  l’autoritd  dut  intervenir 
une  seconde  fois  pour  le  faire  mettre  en  observation  a  l’ho- 
pital  d’Epinal,  d’ou  il  s’echappa  au  bout  de  quelques  jours 
pour  revenir  dans  sa  famille  vers  le  27  janvier  1874. 

C’est  peu  de  temps  aprds  qu’eut  lieu  le  mariage  de  sa  se¬ 
conde  soeur  (le  3  fevrier)  et,  trois  jours  plus  tard,  le  fait  qui 
lui  est  reprochd. 
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III.  Examen  direct. 

Gdrard  est  entrd  pour  la  seconde  fois  k  Mardville,  le 
4er  mars  1874.  Son  aspect  exterieur  est  celui  de  la  sanfd  ; 
laille  elevee  (1®  80),  epaules  larges,  muscles  bien  develop- 
pes,  pieds  et  mains  indiquant  la  force  et  l’aplitude  a  la 
marche  ou  au  travail ;  teint  plkle,  'peau  epaisse  et  chargee 
d’une  abondance  de  liquide  qui  en  supprime  toute  la  trans¬ 
parence  pour  lui  donner  une  certaine  opacity  quelques 
taches  de  rousseur;  joues  pleines  ;  yeux  gris  petits,  ternes, 
obliques  et  sans  fixitd  (ce  jeune  homme  les  baisse  d£s  qu’il 
s’apercoit  qu’on  le  regarde);  paupidres  ldgerement  ceddma- 
tiees,  cheveux  d’un  chatain  clair  tendant  vers  le  blond; 
sourcils  peu  epais,  formant  une  ligne  droite  et  se  rappro- 
chant  vers  le  nez,  d’une  couleur  plus  claire  que  les  cheveux; 
barbe  encore  plus  claire  et  naissante ;  nez  un  peu  large  a  la 
base  et  epatd ;  oreilles  moyennes,  mais  mal  faites  et  mal 
implantees;  front  bas,  couvert  et  mal  dessine;  deux  cica¬ 
trices  a  la  naissance  des  cheveux ;  pommetf.es  noydes  dans 
la  graisse;  bouche  moyeDue;  levres  epaisses,  l’infdrieure 
plus  que  la  superieure;  machoire  infdrieure  arrivant  au  ni¬ 
veau  de  la  superieure ;  menton  tres-long  dans  le  sens  ver¬ 
tical  ;  cou  tres-large,  enfln  le  tout  surmontd  d’une  calotte 
crdnienne  en  forme  de  pain  de  sucre,  de  petites  dimensions 
et  offrant  dans  son  etroitesse  un  contraste  frappant  avec  les 
dimensions  de  meme  nature  que  Ton  observe  dans  la  face. 

Pour  tout  homme  verse  dans  la  connaissance  des  sciences 
naturelles,  cet  ensemble  de  signes  exterieurs  devait  faiie 
supposer  immediatement  que  l’inculpe  n’a  jamais  dtd  doue 
d’une  grande  intelligence  et  que  les  instincts  ont  absorbd 
pour  la  plus  grande  part  le  fonds  destind  d  rendre  com¬ 
plete  l’organisation  de  l’homme,  c’est-a-dire  au  ddveloppe- 
ment  des  qualites  nobles  de  l’esprit. 

'  L’inspection  de  la  forme  qu’affecte  la  voute  palatine  vient 
ajouter  a  tous  les  symptomes  exterieurs  que  nous  venons 
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d’enumerer  une  nouvelie  preuve  de  l’exactitude  de  notre 
diagnostic,  car  une  observation  assez  longue  nous  fait  depuis 
longtemps  considArer  ce  signe  comme  ayant  une  valeur 
serieuse.  Gbez  Gerard,  au  lieu  de  constitner  une  surface  a 
peu  prbs  plane  venant  reposer  sur  l’arcade  dentaire  en  for¬ 
mant  avec  celle-ci  un  angle  prejque  droit,  cette  voAte  affecte 
une  forme  se  rapprochant  de  l’ogive  dans  tous  les  sens,  et 
la  partie  plane  est  rdduite  aux  dimensions  d’une  piece  de 
un  franc  et  mdme  moins. 

A  toutes  les  questions  que  nous  lui  posons,  Gerard  re¬ 
pond  avec  calme  et  sang-froid ;  cependant  il  nous  est  facile 
de  voir  qu’il  a  la  preoccupation  constants  de  nier  qu’il  soit 
effectivement  l’auteur  de  l’incendie  qu’on  lui  attribue.  Nous 
avons,  dans  lebut  de  nous  en  assurer,  mAie  plusieurs  fois 
cette  question  a  d’autres  de  nature  differente,  cherchantk  le 
faire  se  fourvoyer  dans  ses  reponses.  Jamais  il  n’a  manque 
de  rdpondre  avec  un  soin  tout  particulier  it  cette  partie  de 
notre  conversation,  oubliant  assez  souvent  de  repondre  aux 
autres  sujets  que  nous  avions  cependant  presentes  de  ma¬ 
nure  A  fixer  son  attention  d’une  maniere  plus  speciale. 
Cette  preoccupation  est  si  grande  cbez  lui  que,  l’entretenanx 
du  premier  incendie  de  sa  maison,  il  ne  tarde  pas  A 
s’embrouiller  et  a  nous  raconter  des  faits  qui  s’appliquent 
au  second  settlement. 

Du  reste,  sa  conduile  A  l’asile  est  trAs-convenable ;  it 
s’occupe  a  des  Iravaux  d’intdrieur  dont  il  s’acquitte  d’une 
facon  trbs-satisfaisante;  ses  relations  avec  ses  camarades 
sontcelles  d’un  homme  ordinaire  de  sa  condition  ;  il  est 
poli  et  reserve.  En  un  mot,  si  ce  n’dtaient  les  raisons  que 
nous  avons  de  nous  tenir  sur  nos  gardes,  nous  ne  voyons 
rien  dans  ses  actes  qui  put  nous  autoriser  k  le  declarer 
alien6. 

Son  evasion  du  28  juin  dernier  s’est  accomplie  tres-nor- 
malement  par  un  concours  de  circonslances  qui  prouve 
qu’il  calcule  ses  actes  et  qu’il  reflechit  assez  bien  aux  meil- 
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leurs  moyens  de  les  exdcuter,  quand  ils  ne  presentent  pas 

de  difficulty  serieuse  et  que  rien  ne  i’excite  trop  forte- 

raent. 

IV.  Discussion. 

La  discussion  de  l’dtat  mental  que.  nous  avons  4  rapporter 
ne  saurait  nous  embarrasser  serieusement  si  Ton  veut  bien  se 
rappeler  les  divers  certificats  d61ivres  par  nos  prdddcesseurs, 
dont  nous  adoptons  completement  la  mani&re  de  voir. 

D4pourvu  d’une  intelligence  suffisante  et  prive  des  avan  - 
tages  d’une  Education  convenable,  Louis  Gerard  avait  du 
manifester  dfes  son  jeune  &ge  une  tendance  assez  grande 
aux  actes  de  brusquerie  que  l’on  retrouve  si  frequemment 
chez  certains  enfants.  Cette  tendance  n'aura  pas  probable- 
ment  ete  reprimee  avec  assez  de  fermetd  et,  au  lieu  d’etre 
mod6ree  par  i’autorite  paternelle,  elle  aura  etd  excitee  par 
les  reprimandes  que  lui  auront  faites  des  personnes  qui  ne 
possddaient  pas  un  pouvoir  suffisant  sur  cette  nature  dif¬ 
ficile  et  rebelle. 

Qui  sait  encore  s’il  n’y  asait  pas  dans  son  coeur  une 
hostility  sourde  maladroitement  entretenue  par  certains 
esprits  imprudents  qui  se  plaisent  a  semer  la  zizanie  dans 
les  families  ou  un  second  mariage  a  eu  lieu  ?  Qui  sait  aussi 
si  la  belle-mere  de  l’inculpe  a_bien  compris  les  difficulty 
de  sa  position  et  si  elle  a  pu  prendre  sur  lui  l’ascendant 
moral  qui  lui  4tait  ndcessaire?  Nous  n’en  doutons  que 
trop. 

Ces  f&cheuses  dispositions  se  seront  developpees  avec 
l’dge  par  suite  du  d4faut  des  conditions  qui  auraient  dft 
les  ameliorer,  et,  quand  Gerard  eut.  atteint  sa  18"  ann4e, 
elle  4taient  assez  marquees  pour  qu’il  parut  utile  de  le  faire 
admettre  a  Maryville. 

Quand  on  connalt  comme  nous  les  hesitations  de  l’au- 
toritd  administrative  et  les  retards  qu’elle  apporte,  dans  les 
petites  localit4s  surloul,  a  solliciter  une  pareille  mesure, 
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c’est  un  indice  grave  que  ce  jeune  homme  avait  donnd  des 
crainfes  s^rieuses  pour  l’ordre  public,  la  securite  des  per- 
sonnes  ou  le  respect  des  proprietes,  peul-fitre  mSme  des 
bonnes  moeurs. 

Corrigd  un  instant,  en  apparence  du  raoins,  par  un 
sdjour  de  pres  de  six  mois  h  l’asile  des  alidn^s,  Gerard 
gardait  probablement  unpeu  derancune  de  cette  sequestra¬ 
tion.  S’il  ne  l'a  pas  trop  vivement  exprimd  aux  personnes 
qu’il  supposait  en  6tre  la  cause,  il  est  a  croire  qu’il  etait 
retenu  par  une  certaine  crainte  provenantde  ladependance 
oil  le  laissait  sa  minorite  et  par  le  souvenir  encore  recent 
de  son  sejour  a  Mareville.  Gette  reserve  n’est  nullement  en 
contradiction  avec  les  conclusions  de  notre  rapport  sur  la 
force  de  ses  instincts,  et  nous  la  trouvons  frequemment 
parmi  nos  malades;  il  en  est  m&me  un  assez  grand  nombre 
qui  la  poussent  jusqu’au  point- de  dissimuler  avec  un  art 
extraordinaire. 

Quand  la  guerre  eclata,  Gerard  dut  se  xendre  a  Langres 
pour  contribuer  h  la  defense  de  cette  place.  Les  agitations 
d’une  vie  nouvelle  et  les  excitations  qui  se  produisaient 
autour  de  lui,  dont  il  'pouvait  m&me  6tre  directement  et 
personnellement  l’objet,  durent  contribuer  k  lui  rendre  une 
hardiesse  qui  l’avait  abandonne-  depuis  quelque  temps.  11 
est  encore  probable  qu’elle  aura  ete  accrue  plus  tard  de 
toute  la  satisfaction  que  recevait  son  amour-propre  lorsque, 
de  retour  dans  ses  foyers,  il  racontait  les  divers  actes  aux- 
quels  il  avait  pris  sa  petite  part.  Dbs  lors,  il  aura  cberchd  h 
dominer  dans  sa  famille  avec  d’autant  plus  d’espoir  d’y 
reus&ir  qu’il  savait  son  pbre  porte  pour  lui  d’une  bonte 
allant  jusqu’a  la  faiblesse  et  que,  de  plus,  le  voyant  infirme, 
il  se  sera  cru  appele  a  devenir  le  ,cbef  actif  et  reel  de  la 
maison. 

Quoi  qu’en  ait  dit  Gerard,  l’harmonie  ne  doit  pas  avoir 
ete  sincere  et  complete  entre  ses  parents  et  lui ;  nous  ne 
serions  nullement  etonnes  que  le  partage  de  ses  biens  fait 
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par  le  pfcre  Gerard  eut  6t6  en  partie  amene  par  les  obses¬ 
sions  de  son  fils,  qui  voulait  se  rendre  independant,  satis- 
faire  sa  vanite  et  peut-6tre  obtenir  un  autre  resullat 
que  ce  partage  lui  paraissait  devoir  rendre  plus  facile. 

Gerard  (Louis)  etaif,  eneffet,  pousse  par  un  autre  mobile 
qu’il  cacbait  avec  assez  de  soin.  II  aimait  une  jeune  fille 
avec  laquelle  il  desirait  se  marier,  et  probableinent  qu’il 
considerait  commeun  excellent  preliminaire  la  liquidation 
exacte  de  son  avoir  patrimonial,  attendu  que  la  fortune 
de  cette  jeune  fille  est,  parait-il,  tres-convenable  pour  l’in- 
culpe. 

Savanitd,  son  desir  d’ind6pendance,  la  garantie  de  ses 
intdrdts  etla  satisfaction  de  son  amour  se  sont  done  mis  de 
la  partie  dans  la  poursuite  du  mfeme  but.  Les  menaces 
m&mes  ne  durent  pas  fetre  epargnees  et,  comma  ses  forces 
physiques  ainsi  que  son  caractere  irritable  le  faisaient 
redouter,  il  av-ait  obtenu  une  partie  du  rdsultat  ddsird. 

Cependant  les  conditions  de  ce  partage  ne  r^pondirent 
pas  a  son  attente,  et  il  dut  ressentir  de  cette  deception  une 
irritation  d’autant  plus  vive  que  tous  ses  r&ves  pouvaient 
s’evanouir.  Les  avantages  faits  b  sa  belle-mfcre  lui  parurent 
exageres  et  contribuSrent  sans  doute  &  rendre  plus  vive 
l’animosite  qui  existait  dejk  cbez  lui  contre  la  seconde 
femme  de  son  pere.  D&s  lors  les  discussions  s’envenimferent 
et  il  est  permis  de  supposer  que  son  intention  dtait  de  forcer 
cette  femme  a  renoncer  a  des  droits  qu’il  trouvait  frustra- 
toires,  mais  qui,  de  plus,  allaient  peut-6tre  rendre  impos¬ 
sibles  les  diverses  satisfactions  qu’il  s’etait  promises, 

Les  demarches  faites  a  l’occasion  de  sa  seconde  admission 
dans  un  asile  durent  rcdoubler  encore  cette  animosile,  car 
il  est  a  croire  qu’il  les  attribua  en  grande  partie  d  ses  pa¬ 
rents  et  surtout  a  sa  belle-mere.  Le  ton  qu’il  a  pris  en 
repondant  b  notre  proposition  de  faire  venir  cette  femme 
pour  en  avoir  quelques  renseignements,  nous  le  fait  du 
moins  supposer  et  la  maniere  dont  ii  en  parle  dans  les  deux 
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lettres  qui  font  partie  du  dossier  ne  nous  permet  pas  d'illu- 
sion,  quoiqu'il  ne  la  designe  pas  nominativement.  II  nous 
en  a,  du  reste,  fait  l’aveu. 

Quand  il  revint  chez  lui  apr&s  s’£tre  evade  de  1’h.ospice 
d’Epinal,  il  devait  deja  couver  un  projet  de  vengeance  qui 
n’avait  pas  encore  pris  une  forme  bien  determine  peut- 
6tre,  mais  que  le'mariage  de  sa  sceur  vint  probablement 
decider  par  les  conditions  f&cheuses  ou  ce  jeune  homme  se 
trouva  place. 

Il  est  facile  de  voir  que  si  nous  n’avons  pas  a.  recher¬ 
che?  la  part  que  Gerard  a  veritablement  priso  k  l’incendie 
qui  a  ddvore  la  maison  de  son  pere,nous  ne  cherchons  pas 
a  attenuer  la  gravity  des  faits  et  que  nous  acceptons  la 
preuve  comma  faite.  Il  s’agit  maintenant  d’etudier  la  res- 
ponsabilite  morale  qui  doit  peser  sur  lui  dans  le  cas  ou  il 
en  seraitreellement  1' auteur  volontaire.  Pour  y  arriver  nous 
allons  passer  en  revue  les  circonstances  qui  Pont  precede 
et  celles  qui  Pont  accompagnd. 

Trois  jours  auparavant  avait  eu  lieu  le  mariage  d’une  de 
ses  soeurs.  Ainsi  qu’il  arrive  toujours  dans  ces  cas,  surtout 
chez  les  jeunes  gens  de  la  campagne,  des  excks  de  table 
furent  commis,  et,  obeissant  h  ses  instincts,  Gerard  dut  s’y 
livrer  voiontiers .  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  la 
persistance  qu’il  met  a  comparer  dans  deux  lettres  succes- 
sives,  le  regime  de  la  prison  a  celui  de  la  noce.  (Notons  en 
passant,  que  Pune  est  dat^e  du  10  janvier  1874,  tandis 
que  le  mariage  n’eutlieu  qu’au  commencement  de  fevrier, 
l’autre  n’est  pas  datee,  quoique  l’intention  de  la  dater  soit 
rendue  lividente  par  la  designation  du  lieu  ou  elle.etait 
ecrite,  ainsi  que  cela  se  fait  d’ordinaire :  Mericourt,  le...) 

Ces  exces  durent  fetre  jxmsses  d’autant  plus  loin  de  la 
part.de  Pinculpe  que  son  peu  d’intelligence  l'invitait  da- 
vantage  a  se  faire  une  sorte  d’amour-propre  de  l’emporter 
sur  les  autres  convives.  Sa  sensuality  naturelle  etait  d’ail- 
leurs  un  excitant  qui  suffisait  a  lui  faire  absorber  des  quan- 
tites  considerables  de  nourriture  solide  ou  liquide, 
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Un  fait  que  tout  le  monde  a  eu  l’oceasion  d’observer  but 
soi-mSme  4  des  degres  differents  se  produisit  alors  chez  ce 
jeune  homme.  La  plenitude  de  l’estom&c  amena  une  reac¬ 
tion  sur  le  cerveau  qui  devint  lourd  et  cessa  de  fonction- 
ner  avec  la  nettete  relative  que  l’on  avait  pu  remarquer 
jusque-la.  Cette  reaction  dut  etre  d’autant  plus  forte  que  la 
quantite  d’aliments  solides  ingdres  avail  ete  plus  conside¬ 
rable. 

Les  boissons  ayant  aussi  6te  absorbees  en  quantite  nota¬ 
ble,  il  se  produisit  sur  ^intelligence  et  sur  les  instincts  de 
Gerard  l’un  des  effets  que  chacun  a  pu  constater  une  fois 
o.u  autre,  k  un  degrd  plus  ou  moins  avancd. 

Chez  quelques-uns,  cet  effet  se  traduit  par  une  gaiete 
expansive  et  bruyante  ou  au  moins  tres-loquace,  jusqu’h 
ce  que  les  fumdes  du  vin  aient  en  quelque  sorte  noyd  1’or- 
gane  cdrdbral.  Chez  d'autres,  un  rdsultat  en  partie  con- 
traire  est  la  consequence  du  raeme  acte;  il  se  declare  alors 
une  excitation  de  mauvaise  nature;  les  mouvements  devien- 
neut  brusques,  le  caractdre  susceptible,  mdme  violent  et 
querelleur,  l’intelligence  obtuse  et  les  instincts  de  la  brute 
out  une  tendance  dvidente  a  se  manifester  par  des  actes  de 
violence. 

Sans  vouloir  dire  que  Gerard  devait  presenter  le  tableau 
complet  que  nous  Yenons  de  tracer  en  dernier  lieu,  nous 
croyons  qu’il  dtait  dans  un  dtat  s'en  approchant  beaucoup 
et.quela  ditfdrence  a  observer  en  lui  devait  consister  dans 
la  dissimulation  de  ses  pensees  intimes  et  dans  quelque 
chose  qui  tient  de  son  caractdre  sournois.  Il  devait  dprou- 
ver  des  impulsions  a  mal  faire  et  s’il  ne  re  laissait  pas 
aller  a  ces  tendances,  il  n’etait  retenu  que  par  une  appre¬ 
hension  vague  de  ne  pas  rdussir  compietement  dans  ses 
desirs  et  par  la  crainte  de  se  voir  punir  sevhrement. 

Nous  doutons  fort  qu’il  ait  trouve  chez  sa  belle-mdre 
une  disposition  d’esprit  propre  a  calmer  cette  surex citation. 
Nous  sommes  plus  portds  a  croire  qu’elle  ne  lui  mdnagea 
pas  les  reproches  et  qu’elle  les  lui  fit  sur  un  ton  peu  appro- 
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pri6  &  l’etat  nerveux  de  rinculpd.  Gelui-ci  d£s  lors  s’irrita 
de  plus  en  plus  et  ressentit  plus  vivement,  la  haine  qui 
semble  l’animer  contreelle. 

11  nous  paralt  tres-imporlant  de  faire  remarquer  id  que 
la  plus  grande  partie  des  individus  atteints  d’imbecillite  a 
un  degre  plus  ou  moins  prononce,  eprouvent  frequemment 
des  moments  d’agitation  ou  de  surexcitation  cerebrate  dans 
le  genre  de  ce  que  nous  croyons  avoir  exists  chez  Gerard. 
Pendant  cesaccSs,  ilsn’ont  reellement  pas  la  conscience 
de  leurs  actes,  quoique  leur  agitation  ne  se  manifesto  pas 
toujours  sous  une  forme  bruyante.  Quand  on  a  l’habitude 
de  ces  malades,  on  constate  facilement  qu’ils  sont  mus 
comme  par  une  force  irresistible  qui  les  pousse  malgre  eux 
a  la  violence,  quoiqu'ils  ddsirent  cependant  faire  bien  ce 
qu’ils  ont  entrepris. 

On  dirait  que  leur  volonte  ayant  donne  l'elan,  les  orga- 
nes  cbargds  d’execu  ter  les  actes  qu’ils  ont  voulu,  recoi- 
vent  du  systems  nerveux  une  impulsion  beaucoup  plus  forte 
qu’il  le  faudrait,  et  de  la  une  execution  defectueuse  presque 
toujours  par  exces.  Pour  rendre  notre  pensee  d’une  maniere 
sensible  pour  tous,  il  se  passe  chez  eux  quelque  chose  de 
semblable  It  ce  que  l’on  observe  lorsqu’une  aime  a  feu 
ayant  ete  bien  pointee,  on  se  trouverait  l’avoir  chargee d’une 
quantite  de  poudre  beaucoup  trop  forte  :  le  but  se  trouve 
depasse  presque  toujours. 

Si  telle  est  la  f&cheuse  organisation  de  Gerard  dans  son 
etat  habituel,  et  nous  l’y  croyons  reellement  dispose,  il  est 
facile  de  se  rendre  compte  du  f&cheux  efifet  qu’auront  pro- 
duit  sur  lui  les  excds  de  table  et  autres  auxquels  il  a  dh  se 
livrer.  Malheureusement  porte  par  les  imperfections  de  sa 
constitution  cerebrale  a  des  actes  de  violence,  cette  triste 
predisposition  en  aura  ete  singulierement  exageree. 

Les  amusements  du  carnayal  auxquels  ilselivra  ensuite 
durent  maintenir  et  m^me  augmenter  l’excitation  dont  il 
elait  anime,  de  sorte  que,  au  moment  oh  il  mit.le  feu  a  la 
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maison  de  sonpere,  Gerard  devait  se  trouverdans  un  de 
ses  etats  nerveux  que  l’on  peut  sans  exageralion  qualifier 
de  maladif. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  cet  etat  nerveux  s’est 
prolong^  au-dela  de  l’acte  qui  lui  est  reproche.  En  effet, 
ainsi  que  nous  l’avons  ddja  fait  remarquer,  ce  jeune 
liomme  ecrit  deux  lettres  contenues  dans  le  dossier ;  l’une 
sans  date,  quoiqu’il  ait  eu  dvidemment  l’intention  de  ia 
dater,  l’autre  datee  du  10  janvier  1874,  et  cependant  il  y 
compare  le  regime  auquel  il  est  sounds  avec  cejui  de  lanoce 
qui  n’a  eu  lieu  que  le  3  fevrier  suivant.  N’y  a-t-il  pas  dans 
ces  circonstances  une  preuve  du  desordre 'qui  regnait  en¬ 
core  dans  sa  tdte? 

Enfin  toute  sa  conduite  pendant  la  nuit  qui  a  precede 
l’incendie  n’indique-t-elle  pas  aussi  une  animation  extraor¬ 
dinaire  ? 

Cethomme  est  a  peine  couche  qu’il  se  reldve,  allume  une 
lanterne  et  semet  abattredu  grain;  ensuite,  apres  une  nuit 
d’insomnie,  il  sort  do  chez  lui  annongant  qu’il  va  se  rendre 
ii  Charmes,  et  puis  une  partie  du  trajet  est  a  peine  parcou- 
rue,  qu’il  change  d’avis  pour  se  rendre  a  Mirecourt,augmen- 
tant  ainsi  la  distance  &  parcourir. 

11  est  fort  possible  qu’il  ait  eu  lapensee  d’etablir  un  alibi; 
mais  s’il  avait  dte  calme  d’ esprit  et  qu’il  ebt  pu  reflechir 
sainement,  la  rencontre  qu’il  fit  d’un  bomme  se  rendant & 
Jorxey  lui  aurait  fait  comprendre  que  ce  moyen  ne  pou- 
vait  rdussir.  Cependant  il  persiste  dans  son  recit,  et  cela 
ne  nous  prouve  que  davantage  combien  son  intelligence 
et  son  raisonnement  elaient  en  desarroi. 

Que  plus  tard  il  ait  continue  a  soutenir  ses  dires,  cela 
ne  nous  dtonne  pas,  parce  qu’il  a  craint  de  se  mettre  en 
contradiction  avec  lui-m&me  et  par  Id  de  se  compromettre. 
Nous  ne  voyons  dans  cette  obstination  qu’un  nouveau  mo¬ 
tif  de  declarer  l’imperfection  de  son  etat  mental  babituel. 
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V.  Conclusions  . 

En  resume,  nous  croyons  : 

4° Que  Gerard  (Louis)  est  atteint  d’une  forme  d’alidna- 
tion  mentale,  caracterisee  par  un  arrfet  de  developpement 
des  facultes  intellectuelles  et  morales,  forme  designee  en 
mfidecine  sous  le  nom  d 'imbecillite. 

2°  Que  cette  imbecillite  est  compliquee  d’une  exageration 
des  appetits  brut'aux  qui  le  poussent  a  des  actes  de  violence 
dans  le  but  de  les  satisfaire;  ce  que  1’on  designe  sous  le 
nom  d ’instinctivite . 

3°  Qu’au  moment  ouilamislefeu  alamaison  paternelle, 
Gerard  dtait  de  plus  sous  l'influence  d’une  excitation 
morbide  produite  par  les  exc&s  de  table  commis  dans  les 
jours  precedents,  par  la  discussion  deses  interets  pecuniai- 
res  et  par  le  souvenir  irritant  de  son  dernier  internement. 

4"  Que  ce  jeune  homme,  rendu  a  la  liberty,  pourra  bien 
pendant  quelque  temps  moderer  ses  diverses  passions,  mais 
que  tdt  ou  tard  il  retombera  dans  les  memes  travers  et  qu’U 
pourra  gravementcompromeltre  Tordre  public,  la  security 
des  personnes  ou  celle  des  propriet^s. 

FaitaMardville,  le  30  juillet  1874. 

Le  Rapporteur. 

Dr  DeLAFQRTE.  Dr  SlSTERAY. 

Une  ordounance  de  non-lieu  a  ete  rendue  alasuilede 
ce  rapport  et  Gerard  mis  a  la  disposition  de  l'autorite  ad¬ 
ministrative  qui  a  decide  sa  maintenue  a  Mardville. 
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Stance  du  29  novembre  1876.  —  residence  de  M.  Blanche. 

Le  procf.s-verbal  de  la  derniere  sdance  est  adoptd. 

4  propos  du  procSs-verbal,  M.  le  Secretaire  general  donne 
lecture  de  la  lettre  qu’il  se  propose  d’adresser  4  M .  le  doc- 
teur  Papillaud,  en  rdponse  a  la  demande  qu’il  a  adressde  du 
titre  de  membre  correspondent  en  faveur  de  M.  Lino  de 
Macedo. 

La  redaction  de  celte  lettre  est  adoptee. 

M.  Fournet,  rdpondant  a  des  objections  qui  lui  ont  416 
failes  dans  la  seance  du  16  novembre,  dit  :  je  n’ai  jamais 
prdtendu,  comme  on  se  plait  a  le  supposer,  exclure  des  pro- 
bldmes  de  l’alidnisme  l’influenee  organique,  et  lui  subslituer 
d’une  maniSre  absolue  1’influence  psychique.  Le  caractSre  de 
la  doctrine  organo-psychique  est  prdcisdment  dans  leur  con- 
cours.  Je  suis  le  premier  a  reconnaitre  les  predispositions  fet- 
cheuses  qui  naissent  de  l'heredite  organique  et  des  ddfecluo- 
sitds  natives  ou  acquises  du  sysldme  nerveux ;  par  exemple, 
la  disposition  congestive  ou  andmique  du  cerveau,  qui  favorise, 
a  mes  yeux  autant  qu’aux  votres,  Faction  oppressive  et  usur- 
patrioe  des  iddes  ddlirantes  et  des  impulsions  morbides,  par 
le  trouble  qu’elle  apporte  dans  le  jeu  des  facultds  mentales  et 
morales.  Je  reconnais  ce  fait  et  j’en  liens  compte  paries 
circonslances  attenuates.  C’est  done  moi  qui  vous  invite,  et 
cela  par  l’exemple,  a  ne  mutiler  ni  l’hommo  ni  la  science  qui 
en  est  le  reflet,  de  l’un  ou  de  l’autre  des  deux  elements  qui  les 
constituent.  Mais  en  reconnaissant  leurs  droits,  je  metschacun 
de  ces  elements  en  sa  place  et  a  son  rang;  c’esf  ainsi  que 
l’influence  organique  n’est  qu’une  predisposition,  qui  peut  dire 
neutralisde,  en  certain  cas  et  dans  une  certaine  mesure,  par 
une  puissance  mentale  el  morale  suflisamment  developp6e  par 
l’education,  par  la  culture  et  par  l’exercico  habituel,  Cette 
puissance  morale  de  resistance  aux  fdeheuses  predispositions 
organiques  el  aux  impulsions  morbides,  je  ne  la  fais  done 
pas  absolue,  mais  proportionnelle  a  l’etat  actueldes  facultes. 
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De  la,  la  responsabilili  relative.  Mais  on  me  dil  :  «  Vous 
accordez  a  l’iducalion  el  a  la  culture  une  plus  grande  influence 
qu’elles  ne  l’ont;  nous  pourrions  vous  ciler  des  personnes 
du  meilleur  monde,  des  ecclisiasliques  mime,  qui  subissent 
les  impulsions  morbides  qui  les  obsedent,  sstns  pouvoir  leur 
risisler.  »  Je  riponds  :  le  rang  social,  les  dipenses  faites  pour 
I’dducalion  et  l’instruclion,  les  haules  fonclions  dont  on  est 
chargd,  les  dignitis  donl  on  est  revilu,  ne  supposent  pas  n£- 
cessairement  la  vraiment  bonne  Education  et  la  virilisation  mo¬ 
rale  qui  en  nait,  et  qui  seule  permet  de  lutter  avec  avantage 
conlre  les  passions  et  les  insanitis.  Vous  en  avez  sans  cesse  la 
preuve  autour  de  vous,  dans  le  spectacle  si  frdquent  de  ces 
insanilds  dans  lous  les  rangs;  vos  propres  statistiques  n’dta- 
blissent-elles  pas  que  la  source  la  plus  ficonde  des  insani¬ 
ty  et  des  folies,  apres  l'bdrdditd,  c’est  lamauvaise  Education, 
le  caraetere  d’enfant  gdt6,  source  trop  ordinaire  des  impos- 
sessions  et  des  dispossessions  de  soi-mime.  La  bonne  Edu¬ 
cation  est  celle  qui  conduit  l’homme  vers  la  pleine  possession 
el  la  pleine  disposition  de  soi  au  nom  des  lois  de  la  vie. 

M.  le  President  annonce  que  la  Sociiti  de  midecine  men- 
tale  beige  vient  de  lui  faire  l’honneur  de  lui  dicerner  le 
titre  de  membre  honoraire.  Cet  honneur,  M.  le  President 
croit  devoir  le  reporter  sur  ses  collSgues  de  la  Sociiti  m£- 
dico-psychologique ;  et  il  saisit  l’occasion  d’exprimer  a  lous 
ses  sentiments  de  gratitude  pour  le  coneour3  divoui  qu’il  lui 
est  priti. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  de  deux  lellres 
par  lesquelles  MM.  Sizarel  et  Taguet  remercient  la  Sociiti 
midico-psychologique  du  litre  de  membre  correspondant 
qu’elle  leur  a  dicerni  dans  sa  derniire  siance. 

La  correspondance  comprend  en  outre  :  1°  les  derniers  nu- 
miros  de  la  Tribune  medicate ;  2°  les  d  inners  numiros  de  la 
Gazette  medicate  d'Orient. 

Discussion  sur  la  folie  avec  conscience. 

M.  Dulasiauve.  Messieurs,  en  ce  qui  me  concerne,  je  ne 
puis  qu'avec  satisfaction  voir  revivre  celle  discussion  impor- 
lante  qui,  en  1869,  comme  aujourd’hui,  fut  ouverte,  par  une 
'communication  de  netre  savant  colligue,  M.  Jules  Falrot, 
sur  la  folie  avec  conscience.  A  celle  ipoque,  bien  que  plusieurs 
annal  uSD.-rsvcu.,  #•  sdric,  t.  xv.  Mars  1876.  6.  16 
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sfiances'y  eussent  dtd  consacrdes,  elle  avorta  en  grande  partie, 
parceque,  le  discours  de  l'auteur  dtant  resld  sans  publication, 
la  controverse,  manquant  d’une  base  precise,  se  traina  un  peu 
au  hasard.  Celle  que  nous  inaugurons  aura-t-elle  unmeil- 
leur  sort?  Je  le  souhaiterais,  mais  j’en  doute  ;  car  M.  Jules 
Falret,  qui  aparld  sur  des  notes,  ne  les  ayant  point  rddigdes, 
nous  laisse,  cette  fois  encore,  avec  le  vague  souvenir  d’im- 
pressions,  souvent  fautives . 

La  question,  pourtant,  n’esl  pas  aussi  neuve  que  semble  le 
supposer  notre  confrere.  C’dtait  elle  qui,  au  fond,  s’agitait 
dans  ce  ddbat  solennel  qui,  deux  ans  auparavant,  s’dtait  en¬ 
gage  devant  vous,  sur  la  folie  raisonnante.  Dans  mon  travail 
sur  les  Pseudo-monomanies,  en  1859,  meme  des  1853,  dans  mon 
mdmoire  sur  la  Monomanie  au  point  devuepsychologique  et  legal, 
cette  particularity  remarquable  d’un  malade  ayant  conscience 
de  ses  aberrations  menlales  nous  fournit  le  motif  d’une  dis¬ 
tinction  nosologique  formelle  et  d’inductions  mddico-ldgales 
jusque-ld  A  peine  ontrevues. . 

Parmi  ceux  qui  se  prdeipiterent  rdsolument  dans  1’arSne, 
M.  Fournet  figure  au  premier  rang,  an  nom  de  la  psychologie. 
Chacun  se  souvient  des  longs  ddveloppements  sur  lesquels  il 
essaya  de  fonder  une  jurisprudence  rdfractaire  a  nos  prin- 
cipes.  Moi-mdme,  h  diverses  reprises,  je  pris  la  parole  pour 
rappeler  les  faits  antdrieurs  et  surlout  pour  montrer,  a  noire 
colldgue  M.  Fournet,  la  fragility  et  les  dangers  de  sa  these. 
11  n’a  point  did  convaincu,  je  le  constate  avec  regret ;  car, 
dans  le  nouveau  travail  qu’il  vient  de  nous  lire,  il  reproduit 
les  memes  arguments,  sans  pour  ainsi  dire  de  variantes  et 
dans  des  proportions  non  moins  considdrables . 

N’ayant  point  la  comparaison  sous  les  yeux,  je  ne  saurais 
apprdcier  en  quoi  la,  derni&re  communication  de  M,  Jules 
Falret  peut  diildrer  de  la  premiere,  L’expertiso  juridique  fut 
et  est  son  principal  objeclif.  Il  me  semble  que,  ddja  dbranld 
en  1869,  il  a  fait,  cette  fois,  un  pas  ddcisif  vers  nous.  Parta- 
geant  le  prdjugd  commun,  relatif  d  l’unitd  mentale  et  it  la  soli¬ 
darity  des  facultds  prdconisdes  par  son  vdndrd  pdre,  il  voulait 
que,  pour  les  actes  ddliclueux,  le  moindre  ddrangement  psy- 
chique  mo  that  la  non-imputabilitd,  et  l’annulation  pour  les 
acles  civils.  L’dvidence  nous  aurait  valu  que,  louchant  ceux- 
ci  au  moins,  il  admit  certaines  ddrogations. 

Le  besom  nous  a  fait  relire  nospropros  observations.  Elies 
n’ont  perdu,  A  noire  avis,  ni  de  leur  opportunity  ni  de  leur 
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juslesse,  et  nous  pourrions  nous  contenler  d’y  renvoyer  les 
collogues  qui,  en  ce  moment,  daignent  nous  dcouter.  II  est 
Irop  Evident,  malheureusement,  qu’elles  ont  passd  inapergues 
et  que,  dans  les  travaux  qui  ont  616  publics  depuis  six  ans,  il 
n’en  a  616  tenu  qu’un  compte  mediocre.  Puisque  l'occasion 
nousen  a  fait  une  loi,  nous  les  rdsumerons  done,  nous  effor- 
gant  d'etre  le  plus  concis  possible. 

Un  mot  d’abord  it  M.  Fournet,  avail t  de  reyenir  ati  terrain 
parcouru  par  M.  Jules  Falret.  M.  Fournet;  dans  un  aveu  sin¬ 
cere,'  s’imagine  n’dtre  pas  avec  nous  en  si  grand  disaccord 
que  nous  le  supposons.  Nous  sommes,  sans  qu’il  s’en  doute, 
aux  antipodes.  II  reflete,  avec  la  magistrature,  les  gens  du 
monde,  mdme  avec  beaucoup  de  mddecins  non-spdcialistes, 
des  preventions  que  nul  autre  que  lui  ne  conserve  dans  celle 
enceinte.  Entre  les  divers  membres,  les  dissidences,  et  il  y 
en  a,  porlent  sur  d’autres  points. 

Non  sans  fondement,  M.  Fournet  soulient,  en  principe, 
que  la  clinique  mentale  doit  s’dclairer  de  la  psychologie  :  ce 
qu’il  ddfinit  par  celle  antithese  :  la  normale  et  la  morbide. 
Ainsi  l’avons-nous  compris  toujours.  Mais  il  ne  sufFit  pas  de 
specifier  une  necessite,  il  faul  y  obeir.  Cette  normale,  en 
quoi  consisle-t-elle ?  M.  Fournet  a  neglige  de  nous  la  faire 
connattre.  Il  admet  l’Ame  et  sa  puissance,  le  libre  arbitre, 
puis  e’est  tout.  Aussi  peu  explicite,  sa  pathologic  se  mesure 
au  degre  apparent  de  clairvoyance,  qui  implique  en  mtlme 
temps  la  limite  de  la  responsabilite. 

Quels  sont  les  facultes  mentales,  lour  nombre,  leur  r61e, 
leurs  rapports,  leur  subordination  ?  D’oit  naissent  les  iddes  ? 
Comment  les  envisager  dans  leur  nature  et  leurs  manifes¬ 
tations?  Quelle  influence  exercent  les  aptitudes,  les  senli- 
menls,  les  affections,  les  penchants,  etc.?  Leurs  variations 
sont  presque  individuelles ;  d’oit  viennent  ces  differences  ? 
Quels  signes,  d’autre  part,  accusent  leurs  anomalies?  Sont- 
elles  uniformes,  a  part  l’dtendue,  la  complexity  ou  l’energie  ? 
Dans  leurs  conditions  d’origine  et  d’aclivite,  peut-on,  en  re¬ 
gard  de  la  personnalild  responsable,  les  assimiler  aux  de¬ 
viations  passionnelles  V  Que  se  passe-t-il,  en  un  mot,  dans 
i’intimiie  psychique? 

Autant  de  probl6mes,  impdrieusement  commandds  A  l’ana- 
lyse,  et  que  M.  Fournet  n’a  pas  mdme  posds.  Ame,  libre 
arbitre,  la  foi  chretienne  en  consacre  le  dogme;  inclinons- 
nous.  Mais  que  sont-ils  aux  yeux  de  la  science?  La  philo* 
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sophie  en  a  vainement  tentd  la  demonstration  rigoureuse.  — 
Les  deux  camps,  spiritualiste  et  maldrialisle,  restent  en  pre¬ 
sence,  impuissants  &  se  convaincre,  s’appuyant  l’un  et  l’aulre 
sur  des  considerations  dgalement  fortes  et  fragiles.  On  ne 
coucoit  pas  plus  le  cerveau  pensant  que  la  pensde  extrin- 
sdque  a  cet  organe  et  se  manifeslant  seulement  par  son  in- 
termddiaire.  II  y  a  la  un  abime  que  tous  les  eiforls  du  gdnie 
humain  ne  sont  point  parvenus  a  sonder.  Dieu  s’est  rdservd 
le  mot  do  l’dnigme. 

Mais  intervient  le  fait  social.  L'hommen’est  point  nd  pour 
Tisolement.  II  forme  des  agglomerations  qui,  pour  prospdrer, 
ont  besoin  de  rdgles  et  d.e  garanties.  Elies  en  trouvent  rno- 
ralement  devant  l’opiuion,  Idgalement  devant  la  justice  d’ici- 
bas,  meme  religieusement  devant  la  justice  d’outre  tombe. 
Aux  jugements  une  condition  est  ndcessaire,  requite,  la- 
quelle  suppose,  chez  le  justiciable,  la  liberie  des  determina¬ 
tions. 

.  Si  cetle  liberte  existe,  le  supreme  arbitre  seul  le  sail,  nous 
venons  de  le  dire.  Seul,  impeccable,  il  peul,  s’il  y  a  mdrile 
ou  demerite,  absoudre,  punir  ou  recompenscr  avec  cerlilude. 
Les  droits  de  la  socidtd,  dgaux  en  principe,  sont  moins  abso- 
lus  dans  l’application,  prdeisdment  en, raison  de  son  insuffi- 
sance.  Son  criterium  est  celui  des  philosophes.  Elle  atlribue 
A  scs  membres  le  libre  arbitre,  sans  etre  sure  qu’ils  le  posse- 
dent,  mais  s’appuyant  sur  le  sentiment  commun  et  la  ndces- 
cild  d’une  sauvegarde. 

Dans  le  sysleme  matdrialiste,  actes  bons  ou  mauvais,  dma- 
nanl  du  jeu  machinal  des  organes,  se  confondent  dans  l’in- 
diffdrenlismc.  Ces  ddictions  de  la  loi,  les  prdceples  de  la  mo¬ 
rale  sont  rdduits  a  de  simples  utilitds ;  diant  enlevde  celte 
mysldrieuse  dpde  de  l’inconnu  qui  pese  sur  la  consciencedes 
malfaisanls,  le  plus  grand  crime  du  coquin  est  de  se  laisser 
prendre. 

Par  benheur,  les  sceptiques  ddcidds  sont  reluiivement  rare 8. 
Dans  l’usage,  sinon  en  thdorie,  chacun  croil  au  fibre  gouver- 
nement  de  soi-mdme,  ii  son  individuality  rcsppusablc,  a  la 
compdtence  ldgilime  de  l’opinion  et  de  la  magislralure.  Ayaut 
le  verdict,  la  plupart  des  coupables  se  sont  condamnds  d’a- 
vanoe  dans  leur  for  intime. 

C’est  sur  ce  consentement  que  repose  l’ddifice  de  la  ldgis- 
lation.  Sans  dpiloguer  sur  le  libre  arbitre,  ni  s’enqudrir  s’il 
est  ddmontrd,  la  socidld  l’a  accepld  traditionnellemenl  comine 
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une  vdrild  acquise.  Cependanl,  il  y  a  tel  les'  situations  impd- 
rieuses  ou,  notoiremenl,  soil  dans  [’appreciation  de  ia  cpn- 
duile,  soit  dans  la  repression  des  ddlits  ou  des  Crimes,  planbnf, 
sur  la  possibility  d’une  resistance  volontaire,  des  doules  qui 
s’exprimentparl’indulgence,  l’atldnualion,  voire  l’excuse  com¬ 
plete.  „ 

Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  nous  expliquer  sur 
celte  question  ardue  du  librc  arbitre.  ,  One  premiere  fois,  en 
1842,  a  propos  d’un  ecrit  de  Flourens  confre  la  phrenologie. 
incuipee  de  fatalisme.  Flourens  voulait  que  Fhomme  sut  qu’ii 
a  en  lui  une  force,  et  que  cette  force  ne  doit  point  fltchir.  Ce  qui 
n’empdche  pas  que  V esprit  ne  soit  prompt  et  la  chair  faible. 
Nulle  part  plus  que  dans  les  livres  sacrds,  n’est  surabondam- 
ment  conslatee  la  fragilite  humaine.  Moi-mdme,  aprSs  en 
avoir  dnumdrd  les  preuves,  je  conciuais  par  cette  comparaison  : 
«  La  volonte  exerce  sur  les  passions  [’empire  d’un  mailre  q  ui 
commando  d  de  belles  et  tyranniques  esclaves,  par  lesquelles 
il  est  frequemment  asservi  *  (V Experience) . 

Dans  ma  communication  a  la  Societe  sur  la  toibnomhm'dau 
point  de  vue  psychologique  et  legal,  en  4  863,  je  ddveloppais  la 
mdme  pensde,  qui  figure  encore  dans  imaints  articles  du 
Journal  de  midecine  ment ale  :  «  En  quoi,  m’deriai-je,  consists 
»  cette  faculld  mystdrieuse  du  libre  arbitre?  Jusqu’ou  s’dtend 
»  son  pouvoir  ?  Oil  Anil  son  domaine  ?  En  rdalild,  ne  sommes- 
»  nous  pas  rivds  a  une  chaine,  a  i’heure  mdme  ou  nous  glo- 
»  rifions  le  plus  noire  inddpendance?  Eternelles  dnigmes ! 
>  Vdritd  de  sentiment,  axiome  social,  le  libre  arbitre  s'admet, 
»  il  ne  so  discute  pas.  On  doit  croire  qu’ii  a  dtd  dans  les 
»  vues  de  la  Providence,  en  dotant  l’homme  des  passions,  de 
»  le  pourYoir  d’une  dnergie  suflisante  pour  en  diriger  l’exer- 
»  cice  el  en  rdprimer  les  dcarts.  SauYegarde  de  la  moralitd- 
»  cette  croyance  est  Idgitime,  bien  que  la  juste  introduction 
»  dans  la  loi  des  circonstances  altdnuanles,  crde  une  base 

»  pradcnte  au  doule  » . (Annales  med.-psychol.). 

'  Les  plus  hautes  intelligences  s’inclinent  devant  cette  incer¬ 
titude.  Bonaparte  venait  de  mourir.  Lamartine,  dans  sa  sep- 
tidme  mdditalion,  Iragant  le  verdict  de  l’histoire,  termine  par 
cos  vers  splendides  : 

«  Son  cercueil  est  fermd,  Dieu  l’a  jugd,  silence ! 

»  Son  crime  et  ses  exploits  pdsent  dans  la  balance, 
j  Que  des  faibles  moi  tels,  la  main  n’y  touche  plus 
»  Qui  peut  sonder,  Seigneur,  la  cldmence  infinie  ? 

»  Et  vous,  fldaux  de  Dieu,  qui  sail,  si  le  gdnie 
»  N’csl  pas  une  de  vos  verlus 
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Bdranger,  a  sou  tour,  est  lypiquement  precis  dans  la  strophe 
suivante  d’une  de  ses  plus  gracieuses  chansons  :  Les  Marion- 
nettes : 

«  L’homme  Der  de  marcher  debout 
>-  Vante  son  dquilibre. 

»  Parce  qu’il  court  et  va  parlout 
»  Le  panlin  se  croit  libre ; 

»  Mais  dans  combien  de  mauvais  pas 
»  Sa  fortune  le  jelte  ? 

»  Ah!  du^destin  l’homtne  icl-bas 
»  N’est  que  la  marionnetle.  » 

M.  Fournet,  pas  plus  que  Flourens,  que  Lamartine,  que 
nous  tous,  n’est  en  mesure  d’dclaircir  le  mystdre  des  sidcles. 
Or,  si  cetta  commune  ignorance  commande,  dans  les  jugements 
humains,  une  circonspection  extreme  a  l'dgard  des  fails  de 
l'ordre  physiologique,  ou,  au  fort  des  entralnements,  la  con¬ 
science  ne  semble  pas  atteinte,  que  sera-ce  des  actes  impu- 
tables  aux  malheureux  alidnds  ? 

C’est  la  que  git  l’illusion  profonde  de  notre  collBgue.  Dans 
une  prdcddenle  discussion,  nous  la  lui  avons  signals.  Nos 
raisons  ne  l’ayant  point  dbranld,  il  nous  importe  d’autant  plus 
de  les  reproduire  avec  une  dnergie  nouvelle  que,  partageant 
les  prdjugds  da  monde,  il  peut,  par  la  double  autoritd  de  son 
talent  et  de  son  litre  de  membre  de  Ja  Socidtd  mddico-psy- 
chologique,  exercer,  dans  le  cercle  qui  l’enviroune,  une  trds- 
ficheuse  influence. 

Il  s’dtonne  de  l’opposition  qu’ilsouleve.  Nous  ne  sommes 
pas  moins  surpris  de  son  insistance.  L’aspect  qu’il  envisage 
n’est  point  celui  sur  lequel  M.  Jules  Falret  a  appeld  l’alten- 
tion.  Il  ne  s’agit  point  du  degrd  de  conscience  chez  des 
alidDds,  mais  uniquement  d’une  certaine  espSce  de  trouble 
mental  dans  laquelle  le  malade,  dmu  lui-mdme  des  accidents 
qu’il  dprouve,  en  reconnait  le  caractere,  s’en  afflige,  en  re- 
doute  les  suites,  lesdissimule  souvent,  et  souvent  aussi  en  re¬ 
cherche  sponlandmenl-la  gudrison. 

M.  Jules  Falret  nous  a  citd  des  cas  de  ce  genre.  Il  les  croit 
intdressants,  il  les  propose  a  notre  dtude,  afin  que,  nettement 
spdcialisds,  on  en  puisse  ddduire  les  vdritables  indications  thd- 
rapeuliques  et  ldgales.  Le  sujet  de  la  discussion  est  done  bien 
ddlimitd.  Chacun  de  nous  l’a  ainsi  compris,  M.  Fournet,  en 
nous  langant  indument  dans  une  sphdre  gdndrale,  a  d’ailleurs 
obdi  k  une  prdoceupation  qui,  pour  tous  ses  collSgues,  n’est 
pas  mieux  justifide.  On  nous  a  reprochd  de  transformer  les 
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passions  en  folies.  Est-il  plus  raisonnable  de  confondre  les 
folios  ayee  les  passions  ? 

La  thdse  de  M.  Fournet  a  prdcisdment  celte  tendance.  II 
veutdtendre  aux  insenses  la  responsabilitd  morale  et  ldgale  que 
la  socidtd  fait  peser  sur  les  vicieux  ou  les  criminels.  Cette  res¬ 
ponsabilitd,  il  la  mesure,  toutes  choses  dgales,  au  degrd  de  la 
clairvoyance.  Sur  ce  point,  comme  sur  l’autre,  enlre  lui  et  nous 
le  disaccord  est  complet.  Je  youdrais  qu’il  s’en  pdndtr&t  bien. 
M.  Fournet,  dans  cette  enceinte,  forme  un  camp  a  lui  seul. 
Nul  de  nous,  alidnistes,  ne  songe  k  imputer  aux  malades,  si 
restreint  soit-il,  les  actes  dus  au  ddlire.  Les  dissidences  qui 
nous  sdparent  portent  exclusivement  sur  les  cas  ou  les  indi- 
vidus,  sains  d'esprit  en  apparence,  auraient  agi  en  dehors  de 
la  sphere  ddlirante.  Ceux-ci,  au  nom  d’une  prdtendue  solida- 
ritd  des  facultds,  se  prononcent,  en  matiere  ddlictueuse,  pour 
l’immunitd  absolue,  en' matiere  civile,  pour  l’annulation  des  con- 
trats ;  ceux-ia,  moins  absolus,  s’en  rdfdrent  k  l’analyse  des 
circonstances. 

M.  Fournet  se  fait  une  fausse  idde-de  l’dlat  maladif.  Ce  n’est 
immddiatement  ni  avanl  ni  aprds,  mais  au  moment  oil  il  sdvit 
qu’il  faut  le  saisir.  Que  se  passe-t-il,  par  exemple,  dans  les 
fascinations  pseudo-monomaniaques  quej’ai  ddcrites?Ceque  l’on 
constate,  A  la  diffdrence  pres  de  la  vivacitd  morbide,  dans  la 
veille.  Sous  l’influence  du  mouvement  drdthique,  les  sensa¬ 
tions,  les  pensdes,  les  raisonnements  naissent  et  vont  lout 
seuls,  au  basard  des  incitations.  On  s’aperjoit,  au  sortirdela 
crise,  que  I’on  s’dtait  oublid,  que  le  principal  recteur  sommeil- 
lait,  que  la  volontd  dlait  tenue  en  dchec  et  que  lout  effet  dd- 
sastreux,  nd  d’impulsions  aveugles,  dtait  marqud  au  coin  de  la 
fatalitd. 

Chez  les  inculpds  de  cette  catdgorie,  c’est  celte  pdriode  tran- 
sitoire,  plus  ou  moins  durable  et  rdpdtde,  qui  doit  servir  de 
crildrium.  En  la  ndgligeanl,  pour  ne  juger  de  la  force  du  libre 
arbilre  qu’aprds  la  reprise  de  possession  de  soi-meme,  on  court 
au-devant  de  l’erreur.  C’est  le  cas  des  magislrats.  M.  Fournet 
n’y  a  point  dchappd.  Amenerles  tribunaux  k  saisir  cette  distinc¬ 
tion,  la  leur  faire  toucher  du  doigt,  tel  est  le  r61e  de  l’exper- 
tise,  si  elle  veut  le  triomphe  de  sa  cause. 

Les  analogies,  dureste,  abondent.  Cerlaines  anxidtds  prdcor- 
diales,  les  angoisses  de  dents,  les  crampes,  etc.,  affectent  sou- 
vent  la  forme  d’accds.  Suffit-il  de  vouloir  pour  les  calmer? 
Pourquoi,  au  moral,  en  serait-il  autrement  desdlaborations  ma- 
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ladives?M.  Fournel  s’est  crdd  un  systeme  ideal,  dans  lequelil 
se  canlonne.  11  enlrevoit  les  fails  el  les  plie  a  ses  conceplions, 
sans  les  etudier,  ni  les  analyser  el  les  interpreter,  commo  la 
logique  ie  commande.  En  a-t-il  exposd  et  commentd  un  seul 
dans  son  long  travail? 

Je  ne  cesserai  Dependant  de  le  lui  rdpdter,  nos  livres,  nos 
recucilssont  remplis  d’observations  expliciles.  Que,  les  parcou- 
rant  altentivement,  il  sonde  le  mal  k  son  origino,  qu’il  le  suive 
dans  ses  ddveloppements,  qu’il  en  ptise  les  consequences,  quo, 
du  conlr&le  des  opinions  dissidonles,  il  s’en  conslilue  une  & 
lui-mdme,  il  aura  alors  une  provision  vraiment  scienliflque, 
unique  moyen  de  ne  pas  continuer  4  combattre  dans  le  vide. 

Ce  glissement,  a  cold  des  fails,  se  trahitsur  un  aulre  point 
de  son  argumentation.  S’il  concede  la  part  allribudo  a  l’bdrd- 
ditd,  il  fait  plus  large  celle  de  la  degradation  de  l’4me,  qui, 
vicide  par  une  mauvaise  education,  sdduite  par  de  funestes 
exemples,elpervertie  par  de  dangereuses  habitudes, ddsapprend 
a  user  de  son  libre  arbilre,  laisse  s’introduire  l’dldment  mor- 
bide  el,  lorgqu'en  ayant  conscience,  elle  pourrait  lui  barrer  le 
passage  et  le  dominer,  faillit  it  ce  devoir.  D’abord,  dans  ces 
conditions,  que  M.  Fournot  dnonce  avec  lant  de  complaisance, 
il  semble  qu’il  y  a,  mdme  k  l’dtat  physiologique,  de  sdrieux 
motifs  d’altdnualion.  Malgrd  l’avis  de  quelques  jurisconsultes, 
vice  n’est  pas  crime.  Que,  dans  le  ddlire  du  vin  enlre  autres, 
un  malheureux  adonnd  a  l’ivrognerie  commette  un  acte  repre¬ 
hensible,  ni  l’expertise  mddicale,  ni  la  jurisprudence  des 
Iribunaux  n’en  tirent  un  grief  pour  aggraver  la  responsabilild; 
loin  de  14. 

Mais  les  suppositions  de  notre  distingue  collegue  sont  dd- 
mentiespar  l’expdrience.  Les  qualilds  les  plus  exquises  ne  prd- 
servent  personne  de  la  folie  avec  conscience.  M.  Legrand  du 
Saulle  connait  comme  mpi  une  dame,  excellemment  doude 
sous  le  triple  rapport  de  I’dducalion,  du  naturel,  do  la  mora- 
lild,,  et  qui  dprouve  depuis  huit  ans,  a  la  suite  d’une  violente 
dmotion,  des  paroxysmes  qu’elle  ddcrit  avec  une  dnergie  poi- 
gnante.On  m’a.  communique, ces  jours-ci,deux  longues  lellres 
d’une  dame  soumise  depuis  quinze  mois  a  do  pareils  tourmenls. 
Elle  a  Irenle-huit  ans.  Son  menage,  diLelle,  dlait  un  paradis, 
c’estaujourd’hui  unenfer.  Son  indifference  la  lue;  elle  chdril  son 
mari;  ses  enfants,  elle  se  sent  de  glace  pour  eux.  Des  scru- 
pulcs  l’emp4chenl  de  suivre  les  offices  dans  un  pays  religieux. 
Elle  n’ose  sorlir,  croyant  lire  dans  les  regards  l’indignalion  de 
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ce  qu’elle  neglige  ses  devoirs  de  pidtd.  Ces  changements  out  pour 
origine  une  impression  causde  par  le  spectacle  de  l’agonie 
d’une  amie  mouranle.  J'ai  citd,  il  y  a  bien  vingt  ans.  un  grand 
industriel  qui,  dans  uu  diner,  rencontre  un  ami  intime  aprds 
une  longue  separation.  Rendez-vous  est  pris  pour  le  lendc- 
main  it  dix.heures.  C’dlait  en  plein  choldra  de  1849.  II  arrive  et 
trouve  son  ami  mort  dans  la  matinde.  Dds  lors  se  manifestent 
Lous  les  signes  du  ddlire  partiel  diffus.  A  chaque  instant 
distrait,  il  est  poursuivi  par  d’dtranges  sensations  el  des  iddes 
sinislres;  il  rdve  mort  et  suicide.  Dans  un  voyage  en  Hollande, 
saisi  de  panique,  il  rdtrograde  avant  de  passer  la  frontidre  el 
revient  prdcipilamment  a  Paris.  Quelques  mois  d’un  traitement 
approprid  lo  rdlablissent.  Une  reorudescence,l’annde  suivaute, 
dura  a  peine  un  mois.  La  sanld  s’est  jusqu’A  prdsent  main- 
tenue  parfaite. 

Vous  comprenez,  Messieurs,  l’extrdme  gravitd  du  sujet.  C’est 
ce  qui  m’a  autorisd  it  vous  prdsenter  ces  remarques,  toujours 
opportunes,  lant  qu’elles  ne  se  seront  point  imposdes  a  loutes 
les  convictions.  le  lessoumets  particulierement  a  l’apprdcia- 
tion  attentive  do  noire  collegue  M.  Fournet.  Il  yerra,  s’il 
daigne  y  rdfldchir,  qu’il  nage  en  pleine  hypolhdse.  Admellons 
aveo  lui  l’dme  comme  vdritd,  sinon  absolue,  au  moins  do 
croyance  commune.  A-t-elle  cette  dlendue  de  libre  arbilre 
dont  il  la  dote,et  qui,  parmi  les  gens  dclairds,  nedevrail  engen¬ 
der  que  des  sages  ?  Ses  limites  sont  manifeslemenl  borndes ; 
les  plus  religieux  le  reconnaissent.  Draeon,  de  notre  temps, 
n’ddicterait  plus  ses  peines  uniformes  et  inflexibles.  Il  im- 
porte  notamment,  par  une  exacte  analyse  des  aberrations 
mentales,  Ae  sdparer  les  symptomes  morbides  des  dcarts 
pbysiologiques. 

Maintenant,  qu’aurais-je  a  dire  de  la  lecture  de  M.  Jules 
Falret?  N’ayant  point  son  discours  sous  les  ycux,  je  ne  pour- 
rais  que  rdpdler  les  observations  que  j’ai  faites  it  l'issue  de 
cctle  dernidre  communication  el  de  la  prdcddcnte.  Je  prdfdre 
renvoyer  le  lecteur  aux  Annales  medico-psycholagiques,  ou  elles 
ont  did  consigndes.  Qu’on  me  permelte  seulement  d’exprimer 
un  regret.  M.  Jules  Falret ,  el  je  Ten  fdlicite,  parait  s’dtre  re- 
lachd  de  sa  rigueur  d  proclamer  dans  n’importe  quelles  alie¬ 
nations,  soil  en  malidre  criminelle  l’irresponsabilild  absolue, 
soil  en  malidre  civile,  l’annulation  des  conlrals.  Mais  celle 
l'ois  encore,  si  j’ai  bien  compris,  d  la  manidre  dont  il  a  parld 
de  la  folie  avec  conscience,  il  semblerait  que  ce  problemo  fut 
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une  rdvdlation.  Cette  varidtd,  dit-il,  mdrite  de  fixer  l’attention ; 
elle  a  des  aspects  curieux,  rdels,  qui,  mis  en  relief  par  une  in¬ 
vestigation  sdrieuse,  sont  de  nature  &  modifier  la  donnde  de 
la  jurisprudence. 

Apr&s  avoir  dnumdrd  les  diffdrents  ordres  de  folie  :  «  Enfin, 

»  nos  consultations  nous  fournissent  quotidiennement  des 
»  exemples  d’une  appreciation  jusqu’ici  douteuse.  Lesmalades 
»  eux-mdmes,  conscients  et  inquiets  de  l’dtrange  fascination 
»  qui  les  obsSde,  viennent  nous  en  faire  la  confidence  et  r£- 
»  clamer  de  nos  lumieres  les  moyens  de  les  en  ddlivrer.  # 

En  possession  de  donndes  qui  compldtaient  notre  nomen¬ 
clature,  nous  avons  cddd,  malgrd  de  longues  souffrances,  au 
dessein,  nourri  de  vieille  dale,  d’entreprendre  lapublication  de 
notre  recueil  pdriodique.  Sans  mettre  a.  contribution  la  sdrie  des 
articles  ou  figure  l’exposd  du  dilire  partiel  diffus;  nous  en 
mentionnerons  un  principal  (t.  IV),  encadrd  h  son  rang  dans 
notre  dtude  des  diverses  formes  mentales.  II  ne  renferme  pas 
moins  de  24  observations  personnels,  et  combien  n’en  avons- 
nous  pas  recueillies  depuis? 

Voici  des  phrases  qui  se  trouvent  dans  ce  travail :  «  Le  fait 
»  sur  lequel  on  pourrait  baser  une  distinction,  c’est  le  degrfi 
»  d’influence  qu’exerce  sur  la  croyance,  la  volontd  et  les  pen- 
»  chants,  la  fascination  morbid  e. 

»  Quand  le  mal  est  rdcent  ou  mddiocrement  intense,  le  pa- 
»  tient  a  une  intuition  complete  de  son  origine;  il  en  suit  avec 
»  inquietude,  il  en  note  toutes  les  particularity,  souvent  il  le 
»  dissimule  avec  soin,  par  amour-propre  ou  pour  ne  pas  dveiller 

»  aulour  de  soi  de  trop  vives  sollicitudes . »  « Il  y  a  des  hauts 

»  et  des  bas . » 

Le  ddlire  dmotif  de  Morel  n’esl  autre  que  notre  ddlire  partiel 
diffus.  Mdme  genre  d’observations,  mdmes  raisonnements.  En 
analysant  l’opuscule  de  notre  regrettd  coll&gue,  aux  huit 
examples  qu’il  contient  nous  en  avons  ajoutd  trois  autres.  Pour 
abrdger  enfin,  nous  signalerons  spdcialement  les  mdmoires 
trBs-explicites  que  nous  avons  consacrds  aux  proc§s  de  Daix, 
du  Havre,  et  du  sdminariste  Jeanson,  de  Pont-&-Mous*on. 

Cel  ensemble  mdritait  peut-6tre  qu’on  s’y  arrdl&t.  J’avoue 
avoir  616  humilid  que  Morel  n’y  ait  pas  eu  dgard  et  qu’ailleurs 
il  n’ait  pas  fait  plus  de  sensation.  Car,  ou  je  m’abuse,  ou  la 
folie  avec  conscience  y  est  amplement  sldrdotypde  avec  ses  trails 
diffdrentiels  et  ses  menagantes  dvenlualitds. 

J’ajouterai,  au  point  de  vue  thdrapeutique  et  ldgal,  qu’elle 
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recSle  des  indications  satisfaisantes.  Elle  dchappe,  par  exemple, 
a  la  loi  absolue  de  l’isolement.  Sur  24  de  mes  malades,  un  seul 
a  dii  dire  sequestra,  en  raison  de  sa  tendance  au  suicide.  Le 
traitement  physique  prend  une  grande  part  &  la  cure,  souvent 
heureuse.  Moralement,  on  comprend  aussi  l’erreur  de  ces 
exhortations,  afin  d’exciter  les  malades  6  chasser  leurs  chi- 
mfires.  Rien  n’agace  et  ne  ddsespere  davanlage  l'infortund 
pseudo-monomane,  qui  ddja  se  gourmande  lui-meme  et,  spon- 
tandment,  s’dpuise  en  efforts  stdriles .  Resignation  et  ponctua- 
litd  &  suivre  la  medication  :  tel  est  l’unique  refrain  it  lui  faire 
entendre. 

Et  quant  aux  cas  judiciaires,  on  voit  :  1°  qu’irresponsable 
pour  les  actes  fAcheux  accomplis  sous  l’inlluence  de  la  crise, 
un  inculpd  peut  cesser  de  l’etre  pour  ceux  realises  pendant  la 
pdriode  saine:  2°  que  l’invalidation  des  actes  civils  n’a  de  rai¬ 
son  d’etre  que.  s’ils  sont  marques  au  coin  du  delire  ou  que  le 
mal,  etendu  et  invdtere,ail  compromis  le  fonctionnement  ge¬ 
neral;  3°  pour  le  juge  enfin,  qu’il  lui  importe  de  se  persuader 
qu'en  dehors  de  l’erethisme  morbide,  qui  paralyse  la  volonte, 
il  a  affaire  a  un  homrae  qui  parle  et  raisonne  comme  tout  le 
monde. 

II  est  bon,  quand  on  introduit  une  question  recente,  d’en 
esquisser  les  antecedents.  J’aiquelque  scrupule,  etant  en  cause, 
de  relever,  a  cet  egard,  une  omission  dans  l’allocution  de 
notre  collegiie.  Mais  je  ne  saurais  rdsister  au  devoir  de  mon- 
trer  que  le  sujet  dont  M.  Jules  Falret  nous  a  entretenus  n’est 
pas  aussi'incertain  qu’il  le  presume,  qu’a  diverges  reprises,  sous 
une  autre  denomination  je  Fai  traite  dans  cette  enceinte,  qu’il 
y  a  ete  le  theme  d’une  discussion  indirecte,  que  rndmoire  et 
discussions  ligurent  dans  les  Annales,  que  maints  passages 
du  Journal  de  medecine  rnentale  sont  consacrds  A  l’eiucider,  et 
qu’enfin,  non  content  d’emprunter  au  signe  conscience  un  trait 
differentiel  important,  j’en  ai  theorise  la  raison  et  le  mode. 
Quelques  citations.  Ce  sera  combler  une  lacune. 

Dans  mon  memoire  sur  la  monomanie  en  1883,  insistant  sur 
la  necessitede  se  mesurer  avec  les  faits,  j’en  ai  cite  plusieurs 
ou  les  malades  savent,  en  appreciant  l’prigine,  rdsister  aux 
suggestions  morbides.  «  Parfois,  disais-je,  isoie,  sans  racines 
»  profondes,  sans  convictions  etendues,  sans  permanence,  le 
b  delire  n’exclut  pas  toute  puissance  active,  toule  volonte 
»  soulenue,  toute  occupation  reguliAre. . .  »  C’est  surtout  dans 
la  societe  qu’on  rencontre  de  tels  malades  «  qui,  malgre  le 
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»  trouble  isoie  de  leurs  facultes  sentimentales,  ne  ddrogent 
»  point  aux  dovoirs  sociaux,  veillent  a  leurs  intdrdls,  maitrisent 
».  meme  leurs  tendances,  a  peine  trahies  a  1’ceil  atlentif,  sui- 
»  vant  l’occurrence, par  d’involontaires  distractions...  Cbaque 
»  jour  on  est  consults  soit  par  les  families  soit  par  les  mal- 
»  heureux  mdmesque  de  fausses  preoccupations  tourmentent..» 
»  Combien  de  cas  dans  lesquels  le  trouble  mental  a  pour 
unique  mobile  dechimdriques  apprehensions,  jugdes  par  les 
malades  eux-mfimes  et  concordant  avec  uno  raison  parfaile- 
menl  droite?...  * 

La  discussion  sur  les  hallucinations,  en  1856,  nous  a  fourni 
l’occasionde  confirmer  celte  distinction.  Sous  le  nom  d'hallu- 
cinations  morales,  M.  Baiilarger  avail  assimiie  aux  pseudo-per¬ 
ceptions  certaines  aberrations  conceptives.  I!  proposait  aussi 
d’admeltre  des  hallucinations  avec  ou  sons  folie.  La  croyance, 
sans]  conlredit,  a  une  grande  importance.  Modilie-l-elle  la 
nalure  duphenomcne?  Pour  nous,  devant  le  moi,  iddes,  senti¬ 
ments,  sensations,  intuitions,  inspirations  ont  un  semblable 
r61e.  II  les  con£oit  ce  qu’ils  sont.  Quant  au  caractfere  reel  ou 
fanlaslique,  c’cst  objet  d’interpreiation.  11  n’est  pas  possible 
d’etablir  toujours  une  delimitation  exacte.Souvenl  la  croyance 
varie  suivant  l’intensite  des  impressions  ou  les  dispositions  du 
sujet.  «  Ceux  qui  maitrisent  le  mieux  leurs  sensations  eon- 
viennenl  qu’ils  ont  eux-memes  leurs  moments  d’egarement.. ;» 
Quelques-uns  aussi,  «  entre  diverses  fascinations,  distinguent 
«  les  unes  et  se  trompent  sur  les  aulres.. .  »  Ainsi  le  trouble 
mental  pouvait  dire,  simullanement  ou  isoiement,  sensorial, 
conceptif,  moral,  intuilif,  instinctif,  mystique,  avec  ou  sans 
conscience. 

De  la  it  Ja  conslalation  du  delire  partiel  diffus  ou  pseudo-mono- 
raanie,  iln’y  avait  qu’un  pas.  Ce  pas,  le  seminariste  d’Aix  nous 
apermis  de  lefranchir.  Son  cas  est  un  veritable  type  de  cette 
reverie  morbide  si  incoherente,  si  pdnible  el  parfois  si  dange- 
reuse  dont  nous  avons  fail  ressortir  les  traits  saillanls  dans  une 
double  communication,  en  4859,  a  la  Socidte  rnddicale  du 
Pantheon  et  a  la  Societe  medico-psychologique.  Ce  qu’elle 
pr.esente,  en  effel,  d’Aminemment  remarquable  et  en  quelque 
sorte  de  palhognomonique,  c’est,  en  general,  aprAs  la  cessation 
do  l’erethisme,  le  sentiment  plus  ou  moins  confus  des  accidents 
eprouyds,  des  entrainemenls  subis  et  du  peril  a  craindre  : 
crime  ou  folie. 

«  Chez  les  pseudo-monomanes,  l’esprit  est  soumis  a  des  en- 
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»  Irainements,  a  une  fascination  donl  il  a  conscience.  Anxieux 
»  d’un  trouble  qui,  souvent,  s’accompagne  de  signes  congestifs 
»  vers  la  tete,  ils  en  redoutent  avec  raison  ies  consequences, 

»  cherchant  a  les  conjurer  par  des  soins  mddicaux  et  la  rdsis- 
»  tance  aux  suggestions.  »  L’dgarement,  semblable  5t  une 
«  sorte  de  charme,  s’dvanouit  souvent  au  retour  de  la  reflexion, 

»  sdvit  surtout.  dans  la  solitude...  » 

M.  Fournet.  Les  objections  de  M.  Delasiauve  portent  sur 
deux  points  :  sur  ma  doctrine  alidnisle,  el  sur  la  respo  usabi¬ 
lity  relative  qu’elle  fait  aux  alidnds  conscients  de  leur  <5 tat.. 

«  Votre  doctrine  alidniste  n’a  rien  de  nouveau;  me  dit  M.  De¬ 
lasiauve,  car  c’esl  celle  de  1’Ame  et  du  libre  arbitre.  » 
Assurdmenl,  je  n’ai  invenld  ni  1’Ame,  ni  le  libre  arbitre,  ni 
Dieu  qui  en  est  la  source.  Mais  la  doctrine  de  l’ame  et  de  la 
virilild  morale,  que  j’ai  exposde  ici  mdme  el  publide  dans  les 
Annales  do  notre  Soeidld,  c’esl-a-dire  ma  doctrine  de  la  raison 
et  de  la  folie,  a  un  caraeUre  propre  que  nos  philosophes  les 
plus  compdlenls  ont  reconna,  et  qui  modifie  profonddment  les 
solulionsactuelles  des  probldmes  de  l’alidnisme.  M.  Delasiauve 
l’aurait  reconnu  comme  eux,  j’aime  A  le  croire,  s’il  m’avait 
fait  l'honneur  do  me  lire  avant  de  me  juger. 

Mais  M.  Delasiauve  n’avait  pas  besoin  de  me  lire;  sur  ce 
seul  dnoncd  :  L’ame,  le  libre  arbitre,  il  ddclare  que  ce  sont  la 
des  choses  «  qu’on  peut  affirmer,  mais  qu’onne  sauraiL  demon- 
frer,  que  ce  sont  la  des  inconnus  que  nul  ne  peut  ddgager.  » 
Ce  peuvent  dire  d’heureuses  «  conventions  au  point  de  vue  de 
la  morale  publique ;  l’homme  de  science  ne  saurait  y  voir  des 
vdritds.  » 

11  y  a,  messieurs,  vous  ai-je  dit  ailleurs,  les  demonstra¬ 
tions  devant  1’ esprit,  el  les  ddmonstralions  devant  les  sens. 
Le  fond  de  ces  deux  ddmonslrations  est  le  meme  :  c’est  la  re¬ 
production  des  effels  par  les  causes  qu’on  leur  allribue ;  dps 
lors,  le  doule  n’est  plus  possible  a  la  bonne  foi.  Mais  loute 
ddmonstralion  a  ses  conditions,  chez  celui  qui  la  regoit  comme 
chez  celui  qui  la  fait.  Si  M.  Delasiauve  avail  A  ddmontrer 
’existence  du  soleil  physique,  il  dirail  a  ses  contradicteurs  : 
voyez-le  paraitre,  suivre  son  cours  et  disparailre.  Mais  s’ils  dd- 
claraient  ne  pas  vouloir  ouvrir  les  yeux  pour  une  chose  qu’ils 
croient  ne  pas  exisler,  il  aurait  encore  la  ressource  de  leur 
dire  :  A  ddfaul  du  sens  que  vous  n’avez  pas  ou  que  vous  ne 
voulez  pas  ouvrir,  vous  pouvez  encore  constaler,  en  les  sentant , 
les  effete  de  cette  grande  cause  :  vous  ne  sauriez  nier  la  dif- 
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fdrence  des  effels  compares  de  l’dld  et  de  l’hiver,  analogue  a 

la  difference  enlre  la  vie  et  la  mort. 

C’est  la  demonstration  par  la  vie.  Mais  si  le  sentiment  de 
ses  contradicteurs  se  fermait  comme  leursens,  M.  Delasiauve 
n’aurait-il  pas  raison  de  renoncer  a  les  convaincre  et  de  pas¬ 
ser  outre? 

Eh  bien!  Time  et  la  liberte  sent  un  soleil  moral,  qu’on  peut 
voir  par  l’esprit,  senlir  par  le  coeur  et  ddmontrer  par  ses  effeLs 
presents  ou  absents,  sur  la  vie  individuelle,  sur  la  vie  sociale, 
lout  aussi  clairement  que  les  effels  vitaux  du  soleil  physique, 
a  la  seule  condition  d’ouvrir  et  de  tourner  de  ce  cSte  un  esprit 
rendchi  et  un  cceur  droit.  Mais  il  est  encore  plus  dans  la  na¬ 
ture  de  ces  rayons  vitaux-ia,  de  cet  oxygdne  moral,  de  ne  se 
donner  qu’a  qui  y  aspire.  La  demonstration  par  la  vie  ne  sau- 
rait  se  faire  au  travers  de  poumons  fermds  ou  paralyses.  Rien 
n'est  plus  demonlre,  pour  le  penseur  pieux,  que  la  substan¬ 
tial^  et  la  puissance  de  l’esprit,  qui  est  le  fond  de  ce  soleil 
moral. 

«  L’etude  des  faits  de  folie  avec  conscience,  dit  encore 
M.  Delasiauve,  m’a  fait  reconnaltre  et  aurait  fait  reconnaltre 
a.  M.  Fournet,  qu’au  moment  de  la  perpdlralion  de  l’acle  incri- 
mine,aucun  element  de  ce  qu’il  appelle  l’&me,ni  la  conscience, 
ni  le  jugement,  ni  la  volonte  n’y  participent  en  rien,  et  que 
«  c’est  l’erethisme  cerebral  qui  fait  tout . »  «  Ce  n’est  qu’aprds 
l’acte  accompli  que  la  conscience  de  sa  morbidiie  revient  au 
maladp  avec  le  souvenir.  La  conclusion  logique  et  forcde  de 
ces  faits,  nous  dit  M.  Delasiauve,  c’est  la  falalite,  l’irrdsistibilitd 
de  l’impression  morbide  et  l’irresponsabilite  absolue  du  ma- 
lade.  » 

Les  analyses  de  faits  dont  mon  travail  est  rempli,  disent 
ddja  si  j’etudie  les  faits  et  avec  quelle  attention  je  les  examine, 
Mes  scrupules  ont  did  jusqu’a  n’admettre  k  ces  analyses  que 
des  faits  fournis  par  mes  contradicteurs  eux-mdmes. 

Mais  cette  analyse  peut  dire  faite  de  deux  points  de  vue 
diffdrents  :  il  est  naturel  que  M.  Delasiauve,  dans  ses  prdoccu- 
pations  organiciennes,  ne  voie  en  scdne  que  le  cerveau  et 
s’dcrie  :  «  L’drdthisme  cdrdbral  a  tout  fait  »  ;  il  est  dgalement 
naturel  qu’i  cdtd  del’drdthisme  cdrdbral,  que  je  ne  nie  point, 
je  cherche  et  trouve  un  autre  dldment  du  probleme;  il  y  a  en 
effet,  dans  les  actes  d’alidnation  conscienle,  deux  ordres  de 
faits  que  M.  Delasiauve  n’observe  pas  et  ne  peut  pas  observer 
avec  le  mdme  soin  :  le  fait  de  Taction  et  le  fait  de  la  pensde. 
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II  nous  assure  que  la  pensde  n’y  est  pour  rien,  qu’elle  est  com- 
pldtement  dteinte  pendant  le  moment  de  Taction.  Mais  sur 
quoi  se  fonde-t-il  pour  meltre  la  pensde  hors  du  ddbat?  Sur 
le  dire  d’un  intdressd  a  dcarter  la  responsabilitd  que  lui  ferait 
la  pensde,  c’est-a-dire  l’aclion  eonsciente,  et  d’un  intdressd  qui 
sait  etre  le  seul  tdmoin  de  ce  fait  tout  intdrieur !  Supposons 
memela  bonne  foi  du  malade;  est-ce  bien  au  jugement  d’un 
alidnd,  et  A  sa  vue  sur  lui-mdme,  ndcessairement  trouble, 
surtout  au  moment  du  plus  grand  ddsordre  de  ses  conceptions 
et  de  ses  actes,  qu’un  homme  de  science  doit  s’en  rapporter? 
le  bon  sens  public,  la  justice  de  nos  tribunaux,  font-ils  done 
de  l’accusd  le  juge  absolu  de  sa  cause?  Sans  vouloir  rdcuser 
absolument  son  tdmoignage,  je  pense  que  la  science  a,  ici,  le 
droit  et  le  devoir  de  contrdle.  «  La  conscience  du  malade, 
nous  dit-on,  lui  revient  axec  le  souyenir.  »  Eh  bien!  c’esl  la, 
pour  moi,  une  preuve  de  sa  participation  eonsciente  a  l’acte 
incrimind  :  on  ne  se  rappelle  que  les  agissemenls  donl  on 
a  pris  quelque  conscience  pendant  l’action;  e’est  la  une  vdritd 
fondamentale  qu’on  peutnier,  mais  qu’on  ne  saurait  ddtruire. 
Le  souvenir  de  son  acte  est  done,  chez  le  malade,  le  tdmoi- 
gnage  d’un  certain  degrd  d’dtat  conscienl  au  moment  meme 
de  l’acte . 

D’ailleurs,  ce  raplus  subit,  inconscient  et  incoercible  dites- 
xous,  qui  entraine  le  malade  dans  Paction  comme  un  torrent, 
comme  Yaura  epileptica  l’entraine  dans  la  conxulsion,  sans  au- 
cune  lueur  de  conscience  sur  lui-meme,  peut  bien  dtre  xrai 
quelquefois,  par  exemple  dans  la  folie  dpileptique,  mais  beau- 
coup  plus  rarement  que  xous  ne  le  supposez.  L’analyse  soi- 
gneuse  des  obserxations  de  nos  recueils  nous  montre  quanlild 
d’autres  fails  dans  lesquels  la  conscience  et  la  volontd  de  Pin- 
sane,  prdsenles,  maistantot  passives,  lantotcomplaisantes,  lais- 
sent  s’accomplir  une  dvolution  morbide  qu’elles  auraient  pu 
arrdler  a  ses  ddbuts,  si  elles  avaient  *  veilld,  prid  et  agi.  » 
Je  veus  accorde,  mdme  ici,  des  circonstances  tres-attdnuanles; 
mais  vous  ne  sauriez  non  plus  mdconnaitre,  dans  ce  cas,  un 
certain  degrd  de  responsabilitd  proporlionnelle  aux  facultds. 

EnQn,  nous  ne  saurions  borner  les  investigations  de  la 
science  et  de  la  justice  au  seul  moment  de  Paction.  Ce  mo¬ 
ment  n’est  qu’un  effet  dont  les  causes  peuvent  dtre  antdrieures; 
et  le  droit  et  le  devoir  du  mddecin,  comme  du  magistral 
sonl  de  remonter  parlout  des  effets  aux  causes.  Si  les  incuries 
du  malade,  ses  inerlies  morales,  son  abandon  journalier  aux 
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premieres  suggestions  du  caprice  el  de  la  passion,  siles  pentes 
del’habitudecreusdes  chaque  jour  par  lui-mdine,  ont  prepare 
!a  sc&ne  actuelle,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  lui  ferait 
pas,  avec  indulgence,  soit,  mais  avee  le  sentiment  de  la  jus¬ 
tice  el  de  la  dignite  humaines,  la  responsabilild  qu’on  fait 
journellement  a  l’homme  qui,  par  ses  negligences,  a  prdjudieid 
a  l’intdrdt  d’autrui  ou  4  l’intdret  social.  On  est  coupable  de 
se  placer  volontairement  sur  les  pentes  de  l’insanitd  et  de 
lafolie  et  sur  les  voies  de  leurs  consequences. 

Le  bon  sens  de  M.  Delasiauve  aurait  eertainement  reconnu 
ces  Y6ritds,  si  son  prdjugd  doctrinal  ne  leur  faisait  eclipse. 
Comment,'  en  effet,  pourrait-il  reconnaitre  un  certain  resle  de 
libre  arbilre  et  da  responsabilite  a  VaMni  ccmscient ,  3.  l’insane, 
quaud  il  les  refuse  4  l’homme  lui-meme  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie!  Ne  trouvons-nous  pas  dans  nos  proces- 
verbaux,  dans  nos  annales,  ses  franches  negations  du  libre 
arbitre  qui  ne  serait  qu’une  vaine  convention,  et  aujourd’hui 
mfime  ses  assentiments  et  ses  admirations  pour  ces  vers  mal- 
heureux  de  Bdranger : 

«  Ce  pantiu  se  croit  libre; 

Mais  du  destin,  l’homme  ici-bas 

N’cst  que  la  marionnclte  » 

Que  celle  vie  de  polichinelle  convienne  et  sufflsea  beaucoup 
de  grands  et  de  vieux  enfants,  comme  aux  petils  enfants  de  la 
vie,  jen’en  disconviens  pas.  Mais  l’homme,  l’homme  veritable 
a  d’autres  destindes :  il  est  ou  doit  elre  le  libre  allid  de  Dieu, 
dans  le  rdgne  et  le  gouvernement  des  lois  de  la  vie. 

Sous  l’empire  de  ce  fatalisme  qu’on  retrouve  partout  dans 
ses  trayaux  sur  l’alienisme,  comme  dans  la  plupart  des  tra- 
vaux  modernes  sur  le  meme  sujet/M.  Delasiauve  croit  voir, 
dans  les  eircons  lances  attdnuantes  reconnues  par  la  loi,  la 
trace ,  la  preuve  des  do.utes  du  ldgislateur  sur  le  libre  arbitre. 
C'esl  encore  14  un  effet  d’optique  doctrinale  :  en  introduisan 
les  circonslanees  aildnuantes  dans  la  loi  pdnale,  le  ldgisla- 
leur  n’a  vise  que  la  difficult  qu’a  «  la  sagesse  humaine  lou- 
. jours  courte  par  quelque  endroit  »  (Bossuet),  de  pdnetrer, 
d’apprecier  exactement  la  vie  inldrieure  de  l’accusd,  c’est-a« 
dire  de  mesurer  avec  une  justice  absolue,  la  somme  de  fa 
cult6s,  le  degrd  d’intention,  de  libre  arbitre,  qu’il  a  mis  dans 
sonacle.  Les  cireonstances  attenuantes  sont  done  une  ccr- 
.  laine  amplitude  offerte  aux  actions  etjaux  appreciations  hu- 
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maines,  et  par  cela  mdme  une  sorte  de  mesure  du  libre  ar- 
bitre  humain. 

Le  libre  arbilre,  avec  ses  responsabilitds  proportionnelles, 
reste  done  la  base  immuable  de  tous  nos  jugemenls. 

Plusiebrs  membres  contestent  que  la  liaison  du  souvenir  et 
de  la  conscience  ait  la  valeur  d’un  crildrium. 

M.  Baillarger  craint  que  la  discussion  ne  tende  a  ddvier. 
Dans  le  principe,  dit-il,nous  nous  proposions  d’dtudier  un  dlat 
particulier  de  ddlire  parfaitement  ddtermind,  et  j’dlais  loin  de 
penser  que  la  psychologie  put  prendre,  dans  la  discussion, 
une  place  aussi  prdponddrante.  A  mon  avis,  il  s’agissait  avaut 
lout  d’une  dtude  clinique. 

M.  Falret  fail  remarquer  que  la  question  ayant  dtd  prdsenlde  ' 
sous  un  aspect  gdndral,  les  arguments  Lir€s  de  la  psycholo¬ 
gie  dtaient  en  droit  de  se  produire;  mais  qu’il  avail  eu  surtout 
l’intention  d’appeler  les  recherches  de  la  Socidld  sur  le  cotd 
clinique  du  probleme. 

Existe-t-il  des  alidads  avec  conservation  de  la  conscience  de 
leur  dtat? 

Si  celte  forme  mentale  est  une  rdalitd,  quclles  varidtds  prd- 
sente-t-elle  ? 

Quel  traitement  convient-il  de  lui  opposer  ? 

A  quelles  ddductions  mddico-ldgales  se  prete-t-elle  ? 

Telles  sont  les  quatre  questions  qu’il  importerait  surtout 
d’aborder. 

M.  Lunier  :  Le  sujet  est  essentiellement  clinique.  L’immix- 
tion  de  la  psychologie  dans  le  ddbat  aurait  pour  effet  de  l’d- 
terniseret  de  rendre  les  conclusions  inaccessibles. 

M.  Pournet  :  MM.  Baillarger,  Falret,  Lunier,  trouventque  la 
psychologie  a  pris  beaucoup  Irop  de  place  dans  la  discussion 
et  qu’elle  tend  a  absorber  un  ddbat  dans  lequel  «  elle  n’est  pas 
en  cause  »  et  dont  «  elle  ne  pourrait  que  rendre  les  conclu¬ 
sions  inaccessibles  et  peu  pratiques;  »  ils  demandent  en  con- 
sdquence  qu’on  se  borne  a  faire  de  la  clinique,  a  recueillir 
des  fails,  a  en  juger  le  caractdre,  et  a  rechercher  les  solutions 
thdrapeutiques  et  mddico-ldgales  que  comportent  ces  fails.  On 
verra  plus  tard,  disent-ils,  a  conslituer  un  corps  de  doctrine 
avec  ces  fails. 

Mais,  Messieurs,  rien  de  lout  ce  qu’on  se  propose  la  n’esl 
possible  sans  une  doctrine;  ce  ne  sont  pas  les  fails  qui  nous 
manquenl,  la  vie  en  regorge  et  nos  recueils  en  sont  pleins. 
Ce  qui  nous  manque,  e’est  une  boussole  pour  nous  diriger 
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dans  ce  dddale  des  fails,  c’est  une  lumiBre  pour  en  dclairer  le 
caractgre,  en  suivre  les  filialions  el  en  ddduire  les  consequences 
thdrapeutiques  et  mddico-ldgales .  C’est  prdcisdrnent  oelte 
boussole  que  je  vous  ai  presentee  sousl'e  nom  de  normale,  et 
c’est  cette  lumiere  que  vous  repousseriez  dans  la  psychologie, 
aussi  indispensable  en  clinique  mentale  que  la  physiologic  l’esl 
en  clinique  purCment  organique!  vous-memes,  vous  ne 
faites  et  vous  ne  sauriez  faire  tin  pas  dans  l’examen  et  les 
solutions  de  ces  questions,  sans  faire,  inconsciemment  I  ce 
qu'il  parait,  de  la  psychologie.  Qu’on  s’applique  4  exlraire, 
de  cette  carridre  qu’on  appelle  la  clinique,  de  nouvellcs  pier- 
res,  c’est-a-dire  de  nouveaux  faits,  j’y  consens  et  j’y  concours 
volontiers;  mais  est-ce  bien  la  une  raison  pour  dcarter  d&s 
aujourd’hui,  de  ce  charitier  de  la  science,  lout  architecte  et 
loute  architecture  scientifiques?  On  grand  et  solidc  edifice 
scienlifique  ne  se  fait  pas  d’un  seUl  jCt;  c’est  une  oeuvre  sd- 
culaire  comme  nos  anciennes  basilique$ ;  il  faut  que  chaque 
generation  de  penseurs  lui  apporte  son  idee  et  son  assise  -,  la 
societd  mddico-psychologiquene  saurait  accepter  un  autre  role. 

D’ailleurs,  la  psychologie  n’a,  ici,  aUcune  des  pretentions 
absorbantes  qu’on  lui  suppose  si  volontiers;  il  serait  bien 
plus  vrai  de  dire  que  c’est  elle  qui  est  en  danger  d’etre  absorbde 
par  l’organicisme.  Mais  cela  ne  la  rend  pas  injuste  et  encore 
moins  exclusive.  Elle  ne  cesse  en  effet  de  vous  rep  d  ter  que 
la  physiologie  est  sa  compagne,  sa  compagne  inseparable;  et 
vous  la  voyez,  dans  tout  le  Cours  de  ce  travail,  S’einpresser, 
dans  1’intdrdt  mdme  de  la  solution  des  problemes,  de  recon- 
naitre  et  de  prdciser  la  part  des  predispositions  ndes  de  l’hd- 
redite,  la  part  des  incitations  dmotives,  des  impulsions  ins- 
tinclives,  des  surexcitations  orgariiques,  des  erdthismes  du 
moment,  etc. 

M.  Delasiauve.  Je  ne  congois  pas  cette  ardeur  avec  laquelle, 
eiiminant  de  nos  discussions  la  psychologie,  MM.  Baillarger 
et  Lunier  voudraient  nous  renfermer  dans  le  cercle  de  la 
clinique  pure.  Cette  pretention,  je  le  sais,  et  M.  Jules  Falret 
vient  de  nous  en  fournir  encore  la  preuve,  domine  dans  les 
errements  de  la  Societd.  Constamment,  on  jauge  la  valeur  des 
travaux  qui  nous  sont  adressds  it  cet  unique  dtalon.  Ce  mode 
d’apprdciation  comporte,  it  mon  sens,  un  danger  veritable  et 
n’a  pas  peu  contribud,  malgrd  l’abondance  et  la  distinction  des 
oeuvres  prises  en  soi,  k  enrayer  le  progrds  de  la  science  men¬ 
tale  el  a  la  maintenir  dans  une  fftchouse  orniSre. 
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M.  Lunier nous  objecte  que  tout  a  616  dit  eu  fait  de 
psychologie  et  qu’on  pcut,  a  cet  dgard,  consuller  les  Anmles. 
II  ne  parait  guere  qu’on  se  livre  a,  celle  recherche,  car  nous 
ne  voyons  pas  que,  depuis  une  trentaine  d’anndes,  il  se  soil 
opdrd,  pour  la  plupart  d'entre  nous,  aucune  revolution  dans 
les  doctrines. 

Qu’est  la  clinique?  une  base  d’obseryation,  pas  autre  chose.. 
Elle  fournit  les  symptfimes,  la  marche  et  Tissue  des  maladies. 
Elle  De  les  fait  point  cotnprendre.  Ce  qui  donne  aux  symp- 
tomes  leur  .valeur,  c’est  Tinterprdtalion  qiii  les  iConvertit  en 
signes.  Or,  quels  sont  les  faits  soumis  a  TaUalySe,  sinon.des 
fails  psychologiques  ?  11  faut  qu’a  chaque  minute  interyienne 
la  psychologie ;  autrement  ce  serait  se  servir  d’une;  lantorne 
dont  la  bougie  ne  serait  point  allumde.  L’abus,  il  est  yrai,  voile 
aisdment  Tusage.  Mais,  prdcisdment,  le  gout  consisted  en  se 
familiarisant  avec  1’un,  i  se  garanlir  de  l’autre.  ■  ... 

M.  Baillarger  :  L'ordre:  des  faits  qui  doit  nous  oecuper  est. 
plus  circonscrit  .qu’on  ne  semble  le  croire. 

L’dtat  morbide  soumis  anotre  analyse  diffdre  del’alidnation 
ordinaire  en  ce  que  les  malades  out  conscience  de  leur  6tat. 
Les  cas  particulars  publics  jusqu’a  ce  jour  sont  malheur.eu- 
sement  peu  nombreux.  Il  serait  utile  que  chacun  apporl&l  les 
exemples  qu’il  a  6t6  en  mesure  d’observer. 

De  i’examen  comparatif  de  ces  observations  pourrait  sor.tir 
un  corps  de  doctrine  homogene. 

M.  Delasiauve  possSde  un  grand  nombre  de  fails  de  cet 
ordre  qui  lui  sont  personnels. 

M  .  Fournet,  de  son  cotd,  soumeltra  volontiers  st  la  Socidtd 
ceux  qu’il  a  observes ;  mais*  dans  l’abondance  des  faits,  il; 
attache  encore  plus  d'importance  a  leur  bonne  observation  et  a 
leur  analyse. 

Le  manage  des  alienes. 

M.  Legrand  du  Saulle,  apres  avoir  rappel 6  dans  quelles 
conditions  et  a  propos  de  quelle  espece  M.  Billod  a  demands 
l’avis  de  la  Socidtd,  passe  rapidement  en  revue  les  bases 
fondamentales  de  lout  contrat  et  insiste  principalement  surles 
aptitudes  mentales  requises  pour  pouvoir  contractor  mariage. 
D’apres  l’article  146  du  code  civil,  il  n’y  a  point  de  mariage 
s’iln’y  apas  de  consentement. 

La  loi  romaine  s’opposait  au  mariage  du  mente  captus  d’une 
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maniere  absolue,  mais  elle  permetlait  au  furiosus  de  so 

marier,  lorsqu’il  dlait  en  possession  d’an  intervalle  lucide. 

L’ancien  droit  romain  autorisait  la  fille  du  fou  a  se  marier, 
parce  que  les  enfanls  it  naitre  se  trouvaient  sous  la  puissance 
du  mari,  et,  a  son  ddfaut,  sous  la  puissance  du  pdre  du  mari, 
mais  il  interdisait  le  manage  du  fils  du  fou,  car  Ton  ne  pou- 
vait  pas  imposer  au  fou  des  hdritiers  siens  (hseredes  sui).  C’est 
Justinien  qui  abrogea  cette  disposition  sdvdre,  et,  a  partir  de 
l’dpoque  Juslinienne,  le  fils  du  fou  put  se  marier. 

Zacchias  ne  voyait  aucun  inconvenient  au  mariage  du  fou, 
pendant  un  intervalle  lucide  bien  constate.  Celuiqui  attaquait 
ce  mariage,  devait  prouver  la  folie  au  moment  de  la  celebra¬ 
tion  ;  le  ddfendeur,  au  contraire,  avait  a  ddmontrer  qu’au 
moment  de  la  celebration,  il  etait  en  possession  d’un  inter- 
valle  lucide  :  onus  probandi  sanarn  mentem  incumbit  alleganti. 

En  Allemagne,  aujourd’hui,  oft  l’expertise  medicale  est  dlevde 
k  la  hauteur  d’une  veritable  institution,  comment  proe&de-l-on 
au  mariage  des  sourds-muets  ?  On  fait  constater  pour  chaque 
cas,  par  une  commission  officielle  d’experls,  s’il  y  a  bien 
reellement  consentement  de  la  part  de  ceux  qui  se  proposent 
de  contracter  mariage,  et  selon  les  conclusions  des  experts,  le 
mariage  est  aocorddou  rejete. 

M.  Legrand  du  Sauile,  revenant  ensuite  k  l’examen  du  cas 
soumis  it  la  Societe  par  M.  Billod,  dnonce  ce  fait  qu'en  France, 
k  I’dpoque  actuelle,  lesjurisconsultes  s'accordent  generalement 
a  regarder  comme  valable  tout  mariage,  avant  I’interdiction , 
qui  aiiraitete  contracte  pendant  un  intervalle  lucide. 

Si  le  malade  de  l’asile  de  Yaucluse  traverse  en  ce  moment 
une  pdriode  trbs-netle  de  remission  et  s’il  est  capable  d’ex- 
primer  une  volonld  libre  et  rdfldchie,  ilpeut  done  dpouser  sa 
maitresse  et  Idgitimer  ses  trois  enfants  naturels.  Que  M.  Billod 
demande  sa  sortie  et  le  mariage  se  cdldbrera  au  dehors. 

Il  y  a  plus  :  le  mariage  peut  mdme  Sire  cdldbrd  dans  l’inld- 
rieur  de  l’asile. 

M.  Legrand  du  Sauile  cite,  en  terminant  son  discours,  le 
cas  de  Pierre  Suche,  dpileptique-alidnd  de  1’asile  de 
Montpellier,  que  Rech  a  laisSd  marier  et  qui  a  fini  par  se 
suicider,  et  le  cas  de  la  malade  de  M.  Rota,  que  l’officier  de 
l’dtat  civil  est  alld  marier  dans  l’intdrieur  de  l’asile  prive  de 
Picpus,  a  Paris,  il.  y  a  deux  ans,  aprds  une  expertise  mddico- 
ldgale  trbs-finement  conduile  parM.  Motet. 

Toules  les  difficullds  relalives  au  mariage  peuvent  etre 
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levies  par  le  procureurde  laRdpublique  de  l’arrondissement. 
Dans  l’espece,  c'esl.le  chef  du  parquet  de  Corbeil  qui  doit 
permettre  ou  ddfendrb  le  mariage  du  malade.de  M.  Billod,  et 
notre  honorable  colldgue  ne  doit  intervenir  que  pour  donner 
son  appreciation  sur  Mat  mental;  de  son  pensionnaire.  Le 
reste  doit  se  passer  en  dehors  de  lui.  Nulle  responsabilitd  ne 
saurail  l’atteindre.  Sa  conscience  de  mddecin  est  seule  en 
jeu. 

La  sdance  est  Ievde  a  6  h.  1/4. 

_  Dr  COLLINEAU. 


Sdance  du  20  decembre  4875.  —  Prdsidence  de  M.  Blanche. 

Le  procBs-verbal  de  la  dernidre  sdance  est  lu  el  adoptd  avec 
la  rectification  suivante  : 

M.  Falret  a  fait  hommage  a.  la  Socidtd  d’une  brochure  inti- 
lulde  :  Compte  rendu  de  l' exercice  de  I’asile  de  convalescence  des 
alidnds  pour  t’annie  1874-1875. 

Correspondance. 

M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  d’une  lettre  par 
laquelleM.  Billod  s’excuse  de  nepouvoir  asslsler  a  la  sdance. 

Nomination  d'un  membre  associe  etranger. 

M.  Motet,  dans  un  rapport  verbal,  prbsente  a  la  Socidtd 
mddico-  psychologique  la  candidature  de  M.  le  Dr  Masoin, 
professeur  A  l’Universitd  de  Louvain. 

Au  mois  de  juin  dernier,  M.  le  Dr  Masoin,  professeur  a  Pu- 
niversild  de  Louvain,  membre  correspondent  de  l’Academie 
royale  de  mddecine  de  Belgique,  sollicitait  I’honneur  de  deve- 
nir  membre  associd  dlranger  deia  Socidtd  mddico-psychologi- 
que.  La  commission  que  vous  avez  nommde,  composde  de 
MM.  Billod,  Lucas  et  Motet,  aprBs  avoir  examind  les  travaiix 
que  l’honorablo  M.  Masoin  vous  adressail  A  l’appui  de  sa  can¬ 
didature,  vienl  vous  rendre  compte  de  l’enqtigle  toute  scienti- 
fique  a.  laquelle  bile  s’est  livrde. 

M.  le  Dr  Masoin  vous  a  envoyd  une  sdrie  de  publications  des 
plus  ihldressantes.  Les  unes  se  rapportcnt  a  la  physiologic  du 
syslBrne  uerveux,  les  autres  a  I’aiidnation  menlale,  soil  qu’elles 
traitent  d’un  point  spdcial,  soil  qu’elies  traitent  plus  particuliB- 
rement  de  (’assistance  et  de  la  legislation,  des  alidnds. 
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Dans  tous  ces  travaux,  votre  Commission  a  dtd  heureuse  de 
rencontrer  les  qualitds  les  plus  serieuses,  et  elle  a  dtd  unanime 
&  vous  prier  d’accorder  &  M.  Masoin  le  litre  qu’il  sollicite  de 
vous. 

M.  Masoin  est  dlu,  a  la  majority  des  Yoix,  membre  associd 
dtranger  de  la  Socidtd  mddico-psychologique  de  Paris. 

Proposition  relative  la  bibliothique  de'la  Society. 

M.  Dally  propose  de  demander  a  M.  le  Doyen  de  vouloir 
bien  mettre  une  sail e  a  la  disposition  de  la  Socidtd  mddico- 
psychologique,  pour  y  loger  sa  bibliothgque,  lorsque  les  projets 
de  nouvelle  installation  de  l’Ecole  pratique  seront  rdalisds.1 

La  proposition  est  adoptde. 

Vindication  des  comptes. 

MM.  Collineau  et  Legrand  du  Saulle  sont  ddsignds  par  la 
Socidtd  pour  la  vdrifi  cation  des  comptes  de  M.  le  trdsorier. 

Le  mariage  des  alienis. 

M.  Lunier.  Je  ne  veux  pas,  Messieurs,  discuter  la  question  a 
fond;  elle  louche  a  des  iutdrdts  trop  graves  pour dtre  traitde 
ainsi  incidemment;  je  me  contenterai  donc.de  presenter  quel- 
ques  courtes  observations. 

M.  Billod  a  consults  la  Socidtd  sur  la  question  de  savoir  si 
un  mddecin  d’asile  devait  faciliter  le  mariage  d’un  individu 
placd  dans  son  service,  alors  que  ce  mariage  constituait  un 
acte  de  moralitd.| 

Les  termes  de  la  loi  sont  formels :  tout  acte  fait  par  une 
personne  placde  dans  un  asile  peut  etre  attaqud  pour  cause 
de  ddmence,  et  je  ne  connais  pas  d’exemple  d’un  acte  accompli 
dans  de  pareilles  conditions,  quiait  did  valid  d  par  un  tribunal, 
lorsque  l’annulation  en  a  616  demandde.  Et  cependant  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  des  attends  sdquestrds  ou  non,  quisont 
en  dtat  d’accomplir  des  actes,  d.e.  contractor  des  engagements 
moralement  valables.  Mais  si  les  mddecins  n’ont  aucun  doute 
h  cet  dgard,  il  n’en  n’est  pas  de  meme  du  public,  et  je  parle 
ici  du  public  intelligent,  dont  l’opinion  n’est  pas  a  dddaigner. 
Aussi  quand  il  s’agit  d’actes  d’une  cerlaine  importance,  qui  ne 
sont  pas  de  pure  forme,  si  jepuis  m’exprimer  ainsi,  dans  des 
circonstauces'  analogues,  par  exemple,  a  celles  qu’a  signaldes 
M.  Billod,  serais-je  d’avis,  pour  dviter  toute  esp6ce.de  diffi- 
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cultds  et  en  mdine  temps,  pour  ne  pas  entraver  l'accomplisse- 
ment  d’un  acte  dminemment  moral,  de  faire  sorlir  le  malade 
de  l’asile,  en  supposant  toutefois  qu’il  soil  en  dtat  de  com- 
prendre  la  portde  de  l’acte  qn’on  veut  |lui  faire  faire. 

M.  Legband  du  Saulle.  J’ai  de  trSs-grandes  reserves  a  faire, 
au  point  devuejuridique,  sur  quelques-unes  des  opinions  que 
M.  Lunier  vient  d’dmeitre.  Pour  lui,  tout  mariage  contract^ 
par  un  malade  dans  l’intdrieur  d’un  asile  d’alidnds,  mdme 
pendant  l’intervalle  lueide  le  mieux  constatd,  est  ndcessaire- 
ment  nul,  et  pour  ddmontrer  sa  proposition,  il  s’appuie  sur 
Particle  39  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

II  pst  parfaitementvrai  qu’aux  termes  de  cel  article,  lesacles 
faits  «par  une  personne  placde  dansun  dtablissement  d’alidnds, 
pendant  le  temps  qu’elley  aura  dtd  retenue,  sans  que  son  in¬ 
terdiction  ail  dtd  prononcde  oudemandde,  pourrout  etre  aita- 
quds  pour  cause  de  ddmence  »,  et  que  l’action  en  nullild 
pourra  s’exercer  pendant  le  ddlai  de  dix  ans ;  mais  la  nullitd 
des  antes  ainsi  fails  n’a  pas  lieu  de  plein  droit.  Que  Talidnd 
non  interdit  puisse  demander  la  nullitd  des  actes  qu’il  a  passds 
avec  des  tiers,  alors  qu’il  dtait  retenu  dans  un  dtablissement 
public  ou  privd,  je  le  veux  bien,  mais  le  tribunal  peut  en  pro- 
noncer  la  validity  toutes  les  fois  que  la  preuve  de  la  ddmence 
ne  lui  a  pas  dtd  suffisamment  fournie.  «  Les  magistrals,  a  dit 
Demolombe,  prononceront  en  considdrant  toutes  les  circon- 
slances  dans  lesquelles  l’acte  aura  did  passd,  et  surtout  le  carac- 
lere  de  l’acte  lui-memd,suivant  qu’il  sera  d’administration  seu- 
lement,  ou  de  disposition  &  litre  gratuil  ou£  titre  ondreux,  et 
enfin  suivanl  le  prdjudice  plus  ou  moins  eonsiddrable  qu’ii 
causera  A  l’alidnd .  »  Done,  d’aprSs  Particle  39  de  la  loi  du 
30  juin  1838,  le  mariage  ne  serait  pas  ndeessairement  nul. 

Passant  d’un  exclusivisme  aussi  radical  a  tout  un  programme 
de  libertds  toldrdes,  M.  Lunier  nous  a  dit  qu’il  ne  voyait  pas 
un  grand  inconvdnient  dlaisser  des  alidnds  sdquestrds  dans  un 
asile  faire  acte  de  capacild  ciYile,  a  Poccasion  de  fails  peu  im- 
portants,  tels  que  le  consentement  du  mariage  d’un  fils  ou 
d’une  fille,  la  passation  d’une  procuration  &  l’dpouse,  l’autori- 
sation  de  signer  un  bail,  etc. 

Notre  honorable  collSgue  nous  a  dit  qu’il  avail  prdtd  les 
mains  &  des  affaires  de  ce  genre,  dans  l’intdrieur  de  l’asile ; 
que  tous  les  chefs  d’dtablissemenls  simplifiaient  de  la  sorte 
des  formalilds  faslidieuses  el  qu’il  dtait  souvent  tout  a  fait 
indispensable  de  solliciter  et  d’obtenir  la  signature  d'un  malade, 


26 i  SOCrflTE  ME DIC0-PSYCH0L06IQUE. 

dans  l’intdrdt  de  la  femme,  des  enfants,  de  la  continuation 
d’un  commerce  ou  de  la  location  d’un  appartement,  et  en 
gdndral  pour  toutes  les  affaires  de  second  ordre. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  tiens  h.  declarer  que  je  me  suis 
toujnurs  sdvdrement  opposd  a  ce  que  l’un  des  aliends  de  mon 
service  donniU  la  moindre  signature ;  que  j’ai  contribud  a 
dtablir  dans  les  parloirs  de  Bicdtre  tout  un  systdme  de  surveil¬ 
lance  excessive,  a  ce  point  de  vue  particulier,  et  que  mon 
surveillant  en  chef  a  suivi  la-dessus  mes  instructions  avec  la 
dernidre  rigueur,  depuis  neuf  ans.  Si  j’ai  eu  tort,  ce  qui  reste  a 
ddmontrer,  je  me  demande  d’abord  comment  il  est  possible  de 
violer  au  grand  jour  une  loi  que  Ton  a  la  mission  d’exdcuter 
Addlement,  et  je  me  demande  ensuite  a  quel  signe  on  peut 
reconnaitre  qu’une  affaire  n’est  que  de  second  ordre.  Quelle 
est  done  la  frontidre  qui  sdpare  pour  les  alidnds  les  intdrdts  d’un 
ordre  majeur  et  ceux  d’un  ordre  infdrieur  ?  Sans  doute,  si  un 
alidnisle  trds-exered,  comme  M.  Lunier,  par  exemple,  dtait 
juge  chaque  fois  de  la  diflicultd.nous  pourrions,  tout  enregret- 
tant  lacompldte  illdgalild  des  mesures  prises,  nous  en  rerael- 
tre  les  yeux  fermds  a  sa  sagesse  et  &  son  honneur,  mais  noire 
colldgue  n’ignore  pas  qu’un  mddecin  absolument  incompetent 
peut  tout  a  coup  dtre  placd  a  la  tdte  d’un  grand  service  d’alidnds. 
Done,  il  n’est  pas  possible  d’encourager  1’arbitraire. 

M.  Lunier  a  manifesto  une  inquietude.  Si  le  mariage  d’un 
alidnd,  vous  a-t-il  dit,  venait  a  se  cdldbrer  dans  l’intdrieur 
d’un  asile,  que  dirait  le  public?  Quelle  opinion  se  ferait-ii 
sur  le  mddecin  quiaurait  provoqud  ou  permis  l’accomplissement 
dans  de  Lelies  conditions  d'un  acte  aussi  grave?  Quelemddecin 
demande  la  sortie  de  son  malade  et  que  le  malade  se  marie 
au  dehors  :  cela  sera  Men  plus  simple. 

Je  rdpondrai  k  noire  honorable  colldgue  que  le  mddecin  n’a 
jamais  a  se  prdoccuper  de  ce  qu’un  public  ignorant,  oisif, 
moqueur,  jaloux  ou  malveillant,  pourra  penser  et  dire  de  lui. 
En  ne  sorlant  pas  des  plus  strides  limiles  du  devoir  profes- 
sionnel,  en  ne  suivant  que  les  lumineuses  indications  de  la 
science  et  en  n’obdissant  qu’aux  plus  purcs  inspirations  de  la 
conscience,  nous  nous  dlevons  avec  inddpendance  et  fiertd  au- 
dessus  du  public  cl  nous  dtouffons  du  memo  coup  et  ses  pas¬ 
sions  malsaines  et  ses  sotles  clameurs.  Si  impopulaire  que 
soit  une  vdrild,  le  mddecin  ne  doit  pas  hdsiter  h  l’exprimer. 
Le  courage  est  son  lot.  Son  attitude  doit  dire  la  mdme,  soit 
qu’il  se  trouye  sous  le  feu  de  l’ennemi,  au  milieu  de  vario- 
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leux,  de  cholbriqucs  ou  de  pestifdrbs,  soil  qu’il  se  trouve  en 
face  d’une  population  affolbe  qui  reclame  l’dchafaud  pour  un 
prbtendu  criminel,  ou  d’hommes  incompetents  qui  mbprisent 
la  vdritb  psychologique.  Perils,  attaques  ou  critiques,  il  doit 
tout  braver,  dds  qu’il  a  un  devoir  4  accomplir  et  une  vbritb  a 
proclamer.  G'est  le  public  .alors  qui  (init  par  comprendre  et 
par  s’incliner. 

Mais,  dans  TespSce,  la  responsabilitb  du  mbdecin  est-elle 
done  aussi  bnorme?  En  aucune  fagon.  II  n’est  consults  par  le 
parquet  que  comme  expert  et  on  ne  lui  demande  son  opinion 
scientifique  que  sur  I'd  tat  mental  d’un  malade  et  sur  le  degrb 
actuel  de  capacity  civile  de  ce  malade.  Quant  a  la  decision, 
elle  est  prise  en  debors  de  lui;  Le  procureur  de  la  Rbpublique 
de  l’arrondissement  aulorise  ou  rejelte  le  projet  de  manage, 
et  s’il  y  avait  une  responsabilitb  4  encourir,  elle  incomberait 
tout  entire  au  magistrat.  Quoi  qu’il  puisse  arriver,  le  mbdecin 
est  couvert. 

J’arrive  maintenant  4  l’examen  des  fails  analogues  antdrieure- 
ment  observes. 

1°  Pierre  S...,sergent  du  gdnie,  se  trouvait  4  Lyon,  en  1831, 
au  moment  des  troubles  politiques,  Saisipar  une  troupe  d’ou- 
vriers  qui  voulaient  le  jeter  dans  le  Rhdne,  il,  dprouva  une  vio- 
lente  dmotion  et  devint  sujet  4  des  attaques  d’dpilepsie. 
En  1 844,  dtant  alors  en  retraite  4  Montpellier,  il  eut  un  accSs 
de  fureur  -,  il  se  precipita  dans  une  rue  et  ddsarma  une  senti- 
nelle.  Au  raois  de  mai  1846,  en  proie  4  un  nouvel  accds  de 
fureur,  il  s’arma  d’un  couteau,  fit  4  plusieurs  personnes  inof¬ 
fensives  des  blessures  IrSs-graves,  et  fut  plaed  dans  l’asile  des 
alidnds  du  ddparlement  de  1’IIerault. 

Pierre  S. . . ,  vivait  avec  une  femme  donl  il  avait  eu  un  enfant 
et  il  ddsira  ldgilimer  ce  dernier  par  un  mariage. 

Le  docteur  Rech,  mddecin  de  l’asile,  fit  un  cerlificat  et  con¬ 
stats  que  l’alidnation  mentale  n’dlait  pas  continue ;  que  pen¬ 
dant  les  intermissions,  assez  longues  d’ailleurs,  la  raison  btait 
entiSre,  et  l’autorilb  civile  proedda  au  mariage. 

Le  21  mars  I860,  au  moment  ou  le  diner  sonnait,  4  cinq 
heuresdu  soir,  Pierre  S.. .  but  une  atlaque  pr&s  de  son  lit:  un 
oreiller  fut  placd  sous  sa  Idle  et  le  malade  resta  seul  un 
instant,  pendant  que  l’on  conduisait  les  alibnbs  au  rbfeetdire. 
Quelques  minutes  apr§s,  un  infirmier  (Slant  venu  le  prendre,  le 
trouva  griSvement  blessb.  PierreS...  s’btait  frappb  vers  le 
milieu  db  I’abdomen  avec  un  petit  couteau  de  poche.  Tout  prbs 
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de  lui,  par  terre,  se  irouyaient  quelques  metres  d’intestin  com- 

pldtement  ddtachds.  La  mort  survint  le  lendemain. 

2°Aumois deddcembre  1873,  une  veuve  M...,  nde  M...,&gde 
de  soixante-deux  ans,  diabdtique,  op6r6e  d’une  cataracte  double, 
hdinipldgique  It  gauche,  affaiblie  intellectuellement  et  gkteuse,  se 
trouvait  placde  dans  l’asile  prlvd  du  docteur  Rota.Un  sieurG... 
avait  vdcu  maritalemenl  ayec  elle,  et  en  ayait  eu  une  fille.  Pour 
ldgitimer  celte  fille  ei  lui  laisser  ldgalement  toute  sa  fortune,  il 
demanda  A  dpouser  la  yeuye  M.,  et  adressa  k  cet  effet  une 
requdte  k  M.  le  procureur  de  la  Rdpublique  prSs  le  tribunal  de 
premiBre  instance  de  la  Seine  et  un  certificat  favorable  du 
docteur  Rota. 

Le  chef  du  parquet  ddldguanotre  honorable  collSgue,  M.  Mo¬ 
tet,  qui,  dans  une  pifice  mddico-ldgale  d’un  grand  intdrdt  et 
que  nous  avons  tous  lue  dans  le  n®  de  mai  1874  des  Amales 
midico-psychologiques,  conclut  a  la  possibility  du  mariage  pro- 
jetd.  Le  procureur  de  la  Rdpublique  autorisa. 

Le  maire  s’est  transporty  dans  l’asile  de  la  rue  Picpus,  et  1J, 
munide  ses  insignes  et  enprdsence  de  tymoins,  il  procdda  k  la 
cyidbration  du  mariage. 

Et  maintenant  en  lace  de  1’espSce  nouyelle  qui  a  donnd  lieu 
a  cette  discussion,  pourquoi  n’auloriserait-on  pas  le  mariage 
du  paralytique  de  l’asile  de  Vaucluse  et  la  legitimation  de  ses 
trois  enfants  naturels,  s’fl  est  cliniquement  ddmontrd  que  le 
malade  est  dans  une  pdriode  trks-franche  de  rfitrocession  pa- 
thologique,  que  la  rdmission  est  de  bon  aloi  et  que  la  volonty 
du  futur  ypoux  peut  se  manifester  sainement  et  librement  ? 
J’ai  l’honneur  d’aflirmer  a  la  Sociyty  qu’aucun  lexte  de  la 
jurisprudence  frangaise  ne  s’y  oppose. 

M.  Motet  fail  remarquer  que  Part.  33  de  la  loi  a  en  vue  la 
sauve-garde  des  intdrets  de  1’alidnd  dans  les  asiles  privds. 

L’admission  brusque  d’un  alidnd  riche  dans  un  asile  peut 
laisser  en  soufirance  des  intdrets  considdrables,  surtout  si  on 
lui  interdit  du  jour  au  lendemain  I’autorisalion  de  signer. 

M.  Motet  pense  qu’en  pareille  circonstance  on  pent  autori¬ 
ser  le  malade  k  apposer  sa  signature  k  une  procuration  res- 
treinte  avec  le  concours  d’un  notaire  k  la  condition  que  le 
libelld  de  la  procuration  spdcifie  1’objet  ddtermind  en  vue  du- 
quel  elle  est  ddlivrde,  k  la  condition  que  le  malade  ait 
conscience  de  la  portde  de  l’acte  qu'on  rdclame  de  lui. 

M.  Blanche  n’est  pas  partisan  de  procddures  semblables.  Il 
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a  recours  plus  volontiers  a  l’institution  d’une  administration 
provisoire  qui  peut  se  rdgulariser  trSs-vile. 

M.  Falret  appelle  l’attention  sur  l’arliole  36  trop  peu  con- 
nu,  et  trop  rarement  applique  de  la  loi.  Ed  permettant  de 
nommer  un  mandataire  d’office  pour  des  circonstances  spd- 
ciales,  cet  article  36  simplitie  singuliSrement  aux  yeux  de 
M.  Falret,  la  gestion  des  affaires  des  abends. 

La  seance  est  levde  a  6  heures  un  quart.  Dr  Coluneau  . 


Stance  du  27  decernbre  1875.  —  Presidence  de  M.  Blanche. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  derniSre  sdance. 

M.  Legrand  du  Saulle.  Je  rappellerai  a  la  Socidtd  que  l’an 
dernier,  j’ai  ddposd  la  photographic  d’un  alidad  qui  dans  uu 
dtat  demi-cataleptiqbe  prolong^,  fut  alimentd  au  moyeiv  de  la 
sonde  oesophagienne  :  cet  homme,  pendant  plusieurs  mois, 
a  subi  des  cathdtdiismes  dont  le  nombre  s’est  dlevd  4  733;  il 
se  trouve  fort  bien  aujourd’hui. 

M .  Berthier  :  Ces  rdsultats  ne  sont  peut-dtre  pas  aussi  rares 
qu’on  pourrait  Ie  croire.  Je  citerai  entre  aulres  exemples  de 
ma  pratique,  celui  d’un  cordonnier  dont  l’histoire  a  dtd  rap- 
portde  en  detail  dans  le  Journal  de  m&dedne  mentale  et  qui 
aprSs  dix-sept  mois  d’une  hibernation  singuli&re,  est  revenu 
a  la  santd  et  a  repris  ses  travaux. 

M.  Blanche  :  Ces  faits  ddmontrent  qu’une  alimentation  bien 
conduile  peut  en  cerlaines  circonstances,  et  meme  dans  ces 
conditions,  prolonger  la  vie  de  ces  abends,  qui  ne  sont  pas  en- 
dormis,  mais  stupefies,  et  leur  donner  ainsi  le  temps  de  rdcu- 
pdrer  leurs  forces,  d’arriver  a.  gudrison. 

Le  manage  des  alienes. 

A  propos  du  procds -verbal,  une  discussion  s’ engage  entre 
MM.  Blanche,,  Lunier,  Legrand  du  Saulle,  Falret,  Motet  et 
Delasiauve,  au  sujet  de  la  validity  des  actes  signds  par  des  abe¬ 
nds  sdquestrds.  «  Leur  signature  a-l-elle  une  valeur,  en  ma- 
ti&re  civile  ?  —  Si,  oui,  quels  sont  les  degrds  de  leur  capacitd 
civile  ?  Doit-on,  ou  ne  doit-on  pas  autoriser  cesmalades  a  don¬ 
ner  leur  procuration  !  —  Jusqu’a  quel  point  peul-on  admettre 
leur  responsabilitd,  lors  des  dpoques  d’intermission  ou  de 
remission?— •  Si  l’entrave  apportde  aux  affaires  par  l’absencc 
de  l’intdressd  est  capable  de  causer  de  graves  prejudices,  la 
perte  de  la  fortune,  les  operations  les  plus  dangereuses,  les 
abus  les  plus  criants,  la  ruine  m6me,  n’ont-ils  pas  dtd  aussi 
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la  consequence  de  l’intervention  d’une  main  dtrangSre,  plutfl 
de  sa  substitution,  dans  des  cas  semblables  ou  analogues! 

Des  opinions  diffdrentes  sont  dmises  pur  plusieurs  membres 
de  la  Socidtd. 

Toutefois  la  discussion  peut  se  rdsumer  en  ces  ternies  : 
irdis  opinions  en  prdsence  se  sont  fait  jour,  -4 I'une,  soutenue 
par  M.  Lunier  qui,  d’accord  avec  M.  Delasiauve,  prdtend  que 
les  alidnds  sdquestrds  sont  capables  de  donner  leur  consenle- 
ment  pour  des  actes  u’une  importance  secondaire,  —  l’autre, 
appuyde  par  MM.  Legrand  du  Saulle  et  Blanche,  qui  aflirme 
que  cette  approbation,  contraireh  la  loi,  est  inadmissible,  dans 
tous  les  cas,  —  la  troisieme,  de  conciliation, celle  de  M.  Motet, 
partagde  par  M.  Falret,  trouve  que  la  vdritd  serait  enlre  les 
extrdmes,  qu'il  ne  faudrait  pas  trancher  la  question  d’une  fagon 
absolue,  que  chaque  cas  doit  dire  dtudid  individuellement,  que 
la  pratique  n’est  pas  toujours  aussi  facile  que  la  thdorie,  el  que, 
tout  en  restant  trds-sdvdre  sur  ces  autorisa.tions,  il  pourrait  se 
prdsenler  dos  ddrogations  a  la  rdgle,  laquelle  doit  dtre  le  refus, 
de  la  part  des  mddecins  direcleurs  d’asile,  de  laisser  signer 
par  leu rs  malades  des  actes  dont  la  loi  dit  que  la  validity  «  peut 
dtre  contestde.  » 

Rapport  sur  les  comptes  du  trisorier. 

M.  Legrand  du  Saulle  :  La  commission  chargde  de>drifier 
l’dtat  des  finances  de  la  Socidtd  s’ est  rdunie  au  domicile  du 
trdsorier  et  a  passd  la  scrupuleuse  inspection  des  comptes. 

Au  1cr  janvier  1875,  l’encaisse  de  la  Socidtd 


dlait  de . 3,835  fr.  80  e. 

Les  recettes  de  l’annde  1875  se  sont  dievdes  k  1,012  30 

Total.  A  ,848  TcT 

En  ajoutant  h. cette  somme  le  produit  d’inldrdts 

divers . 57  30 

Nous  arrivons  au  total  gdndral  de . .  4,915  40 

Les  ddpenses  se  sont  dievdes  a .  659  50 

Reste  done  en  caisse,  au  24  ddcembre  1875.  4,255  90 

Quant  it  la  caisse  spdciale  provenant  de  la  donation  Aubanel, 
void  quelle  en  est  la  situation : 

En  caisse,  au  1"  janvier  1875  . .  2,597  It,  45  c. 

Inldrdls  de  la  somme  de  16,000  pendant 

l’annde  1875..  .  .  . .  800 

Total.  3,397  45 

Ddpenses  (Prix  Aubanel).  . . 2,400 

Reste  au  24  ddcembre  :  1 875 . 997  46 
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La  commission  a  relevd  cd  et  la  quelques  crdances  en  souf- 
france,  mais  elle  pense  qu’il  y  a  lieu  d'accorder  du  temps  aux 
relardataires  et  elle  n’a  point  a  vous  proposer,  quant  a  present 
du  moins,  l’applicalion  sdvdre  du  reglement.  Elle  regrette, 
d’autre  part,  que  les  dipldmes  des  membres  titulaires  et  des 
membres  correspondants  dlus  depuis  trois  ans  n’aicnt  pas 
encore  did  expddid3  et  que  les  droits  n’aient  point  dtd  pergus. 
Sous  la  rdserve  de  cette  critique,  la  commission  n’a  pu  qu’ad- 
mirer  l’excellente  tenue  des  dcritures  de  notre  trdsoricr  et, 
en  votre  nom,  elle  les  a  apprpuydes. 

Je  demande  maintenanl  a  faire  ici  une  observation  toule 
personnels.  J’ai  parld  d’Aubanel  et  do  sa  libdralitd  vis-a-vis 
de  nous,  et  je  m’dtonne  que  l’dloge  de  cet  alidniste  si  honora¬ 
ble,  et  si  distingud,  de  ce  mddecin-ldgiste  si  accompli  et  du 
bienfaiteur  perpdtuel  de  la  Socidtd  mddico-psychologique,  n’ait 
pas  encore  tentd  la  plume  si  littdraire  de  notre  honord  secrd- 
laire  gdndral.  Nous  avons  entendu  jusqu’a  prdsent  des  dloges 
de  colldgues  dminents  et  regrettds  et  nous  avons  tous  dtd  heu- 
reux  du  solennel  hommage  rendu  a  ces  chdres  mdmoires, 
mais  n’oublions  done  plus  Aubanel,  dtudions  cette  grande 
figure  et  ce  beau  caractdre,  et  donnons  a  la  digne  veuve  du 
savant  mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Marseille  cette  douce 
satisfaction  et  cet  orgueil  mdritd  d’assister  a  Tentdrinement 
par  la  Socidtd  mddico-psychologique  des  lettres  de  noblesse 
scientifique  d’Aubanel.  Je  fais  sinedrement  appel  a  tous  vos 
sentiments  d’dquitd  et  de  reconnaissance  et  quelque  chose 
me  dit  que  vous  voudrez  bien  agrder  la  proposition  sympathique 
et  dmue  que  j’ai  en  ce  moment  l’honneur  de  faire  a  la 
Socidtd. 

Endernidre  analyse,  la  commission  des  finances  est  d’avis 
qu’il  y  a  lieu  de  voter  des  remerciements  A  M.  le  Dr  A .  Voisin, 
trdsorier,  pour  le  soin  qu’il  apporte  dans  la  gestion  de  nos 
recettes  et  de  nos  ddpenses. 

M.  le  President,  au  nom  de  la  Socidtd,  remercie  le  trdsorier 
pour  le  soin  avec  lequel  il  a  administrd  ses  deniers ;  mais  se 
permel  d’dlevcr  quelques  doutts  aii  sujet  de  la  proposition 
relative  d’un  nouveau  prix  Aubanel.  Tout  le  monde  est  d’accord 
pour  honorer  la  mdmoire  de  ce  savant  et  regrettd  confrere; 
mais  n’y  a-t-il  qu’un  moyen  de  le  faire,  ne  peut-on  pas  pro- 
noncer  son  dloge,  et,  comme  l’a  insinud  le  docteur  Loiseau, 
mettre  en  tdle  de  cel  dloge  un  fac-simile  qui  en  gravera  le 
souvenir  dans  le  cceur  des  gdndralions  qui  nous  succdderonl? 
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Quant  aux  b6n6fices  realises  sur  les  fonds  du  legs  de  l’excellent 
alidniste  de  Marseille,  une  commission  spdciale  en  ddciderait 
l’emploi.  ■ 

Ces  paroles  sont  accueillies  favorablement  par  la  Soeidtd,  qai 
charge  MM,  Legrand  du  Saulle,  Dally,  Dagonet,  Loiseau  et 
Brierre  de  Boismont,  de  rdsoudre  la  question. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  imprimde  comprend  une  notice  sur  la  vie  et 
les  oeuvres  du  Dr  Fossati,  ancien  president  dela  Socidld  phrdno- 
logique  de  Paris,  brochure  in-8°  de  30  pages,  prdseHtee  par  le 
Dr  Belhomme,  membre  fondateur  de  la  Socidtd  mddicO-psycho- 
logique  de  Paris. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Dally  rappelle  que  M.  le  Dr  Parant,  mddecin  de  l’asile 
privd  de  Toulouse,  a  sollicitd  le  titre  de  membre  correspondant. 
M.  Parant  est  auteur  d’un  mdmoire  tres-inidressant,  et  qui 
restera  dans  la  science,  sur  lupossibilite  des  suppleancesceribrales ; 
la  Socidtd  d’anthropologie  en  a  fait  le  plus  grand  cas  :  la  nomi¬ 
nation  de  ce  confrere ,  serait  une  acquisition  heureuse.  La 
Commission,  chargde  d’analyser  ce  travail,  a  616  unanime  pour 
appuyer  la  candidature  de  cet  honorable  confrere. 

M.  Parant  est  nommd  membre  correspondant,  a  l'una- 
nimild. 

Renouvellement  du  bureau. 

Le  ddpouillement  des  votes  donne  les  rdsultats  suivants,pour 
la  constitution  du  bureau  pendant  1’annde  1876: 

Nomination  d’un  vice-pr6sident. 

Nombre  des  bulletins  20. 

M.  Billod  obtient  12  voix. 

M.  Lucas  7 

Bulletin  blanc  1 

M.  Billod,  ayant  oblenula  majority  des  suffrages,  est  proclamd 
vice-prdsident  de  la  Socidld  pour  1 876. 

Nomination  d’un  secretaire  gdndral. 

M.  Motet  obtient  16  voix. 

M.  Bouchereau  1 

M.  Cotard  1 

M.  Motet  est  proroge  dans  ses  fonctions. 

MM.  Collineau  et  Bouchereau  sont  eius  secretaires  annuels. 
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Le  comild  de  publication  est  composd  de  MM.  J.  Falret, 
Dagonet  el  Peisse. 

Le  conseil  d’administralion  est  ainsi  conslitud  :  MM.  Blanche 
et  Loiseau,  ad  joints  au  bureau. 

M.  le  President  propose  de  nommer  le  trdsorier  par  accla¬ 
mation. 

M.  Voisin  accepts,  h  condition  qu’on  s’occupera  de  trouper 
une  salle  de  biblioth&que,oii  tant  de  ressources  seraient  utilisdes 
au  profit  de  la  spdcialitd.  M.  Dally,  qui  a  prdvu  l’observation,  a 
ddja  rdclamd  dans  ce  sens.  11  y  a  eu  cent  mille  francs  votds 
pour  le  musde  Dupuytren;  il  serait  bon  que  la  Socidtd  se  mit 
sur  les  rangspour  profiler  des  installations  nouvelles  qui  vont 
dtre  crddes.  Une  ddmarche  aupr&s  du  doyen  de  la  Faculld  pour- 
rait  etre  faite  dans  ce  but.  M.  Loiseau  approuve  celte  ddmarche  : 
«  Si  toutes  les  Socidlds  savantes  s’entend-aient,  elles  exerce- 
raient,  j’en  suis  sur,  dit-il,  une  pression  trds-fructueuse  sur.le 
Conseil  gdneral.  »  C’estdgalement  l’avis  de  M.  Delasiauve  qui 
rappelle  que,  pendant  les  dernicres  anndes  de  Tadministration 
de  M.  Haussmann,  une  souscription  ayait  ddja  dtd  commencde 
dans  le  but  d'ar  river  a  la  crdation  d’une  bibliotbbque  gdndrale 
et  a  l’achat  d’un  local  approprid. 

La  sdance  est  levde  a  6  heures. 


Dr  Berthier, 
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I .  Influence  du  travail  intelleetuel  sur  le  developpement  da  cerveau. 
—  II.  Le  prognathisme  et  I'indice  prognathique .  —  III.  Da 
transformisme  a  propos  de  Vhomme  tertiaire.  —  IV.  La  faculty 
dn  langage  et  le  centre  phono -moteur.  —  V.  Vhomme-chien  et 
le  rossignol  a  deux  Utes.  —  VI.  De  V origin e  des  diff&rentes 
races  humaines.  —  VII.  Des  methodes  et  des  instruments  crd- 
niomitriques . 

I 

A  la  fin  de  notre  dernidre  revue  anthropologique,  en  ren- 
dant  compte  des  bulletins  de  la  Socidtd  pendant  les  anndes 
1871  et  1872,  nous  avons  parld  d’un  mdmoire  ou  M.  Broca 
avait  donnd  les  tableaux  ddtaillds  des  mensurations  cr&nio- 
mdtriques  faites  par  lui,  en  1 861 ,  a  l’hospice  de  Bicdtre,  lors- 
qu’il  dlait  chirurgien  de  cet  dtablissement,  et  dont  il  n’avait, 
prdcddemment,  fait  connaitre  que  les  rdsultats.  Ces  rdsultats, 
on  se  le  rappelle,  dlablissaient  que  le  travail  intelleetuel  a 
pour  effet  de  ddvelopper  la  partie  antdrieure  du  cerveau , 
c’est-a-dire  le  sidge  principal  des  facultds  supdrieures,  en 
meme  temps  que  d’en  restreindre  la  partie  postdrieure,  qui 
parait  etre  plus  spdcialement  affeclde  aux  instincts  et  facultds 
d’ordre  infdrieur.  La  preuve  en  dtait  fournie  par  la  comparai- 
son  d’une  sdrie  de  cranes  d’dleves  en  mddecine,  nommds  au 
concours,  par  consdquent  de  jeuDes  gens  ayant  l’habitude  des 
travaux  intellectuels,  avec  une  sdrie  de  cranes  d’infirmiers  qui 
n’ont  pas  les  mdmes  habitudes  d’dtude  et  de  rdflexion.  Dds  la 
premidre  sdance  de  1873  (2  janvier,  p.  12  du  Bulletin),  M.  de 
Jouvencel  revint  sur  la  mSme  question,  pour  monlrer,  en 
termes  dlevds,  les  consdquences  moralisatrices  auxquelles  se 
prdlaient  de  semblables  constatations  scientiGques ;  il  s’ap- 
pliqua  principalement  a  faire  ressorlir  l’enseignement  qu’elles 
offrent  a  la  jeunesse,  l’encouragement  puissant  qu’elles  lui 
fournissent  pour  s’adonner  de  tout  cosur  a  l’dtude,  puisqu’elle 
doit  y  trouver,  en  meme  temps,  les  moyens  de  se  perfeclionner 
pour  le  bien  et  de  ddtourner  d’elie  les  tentations  4  faire  le 
mal. 

«  Ddsormais,  ajoute  M.  de  Jouvencel,  l’adolescent  ne  saura 
»  pas  seulemenl  que  la  puissance  de  l'esprit  cst,  en  ddflnilive, 
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«  le  plus  fori  levier  des  humains  —  vdritd  qui,  prdsentee  seule 
»  ou  accorapagnde  de  vagues  exhortations  au  travail,  pouvait 
»  paraitre  ddsolante  pour  le  jeune  ambilieux,  capable .  de  me- 
»  surer  la  mddjocritd  de  son  intelligence, .  le  ndanb.de  ses 
»  forces  et  l’aviditd  de  ses  appdlils  —  if  saura  que  le  cerveau 
»  se  ddveloppe  jusqu’a  l’4ge  mfir,  et  qu’h  parlir  de  l’adoles- 
».  cence,  ila  devant  lui  vingt  ans  et  plus  pour.  Clever  son  front, 

»  armer  sa  pensde,  ddvelop  per  son  esprit,  s’dgaler  aux  forts,  et 
»  monter  pas  1  pas  I’escalier  invisible  et  sur. 

»  II  saura  de  plus .  que  cheque  degrd  franchi  par  lui,  Pdldve 
»  au-dessus  des  embuches  .que  les  facultds  instinctives  tendent 
«  autour  de  nous,  dans  la  jeunesse . 

»  Ainsi,  la  science  du  physiologiste,  la  science  de  l’anato- 
»  miste,  le  compas  et  le  scalpel  tant  accuses  sont  capables, 
»  non  pas  seulement  de  conclusions  contestables,  mais  de 
»  demonstrations  positives  dans  l'or.dre  des, vdritds  morales... 

»  Jusqu’ici  les  donndes  morales,  apparaissaient  comme  des. 
»  assertions  souvent  denudes  de  preuves  immddiates  et  dont 
»  ,une  longue  discussion,  incessamment  reprise  a  travers  les 
»  ttges,  et  appuyde  par  des  supplices,  pouvait  seule  dtablir  la 
»  valeur.  . 

»  Tandis  qu’aujourd’hui,  la  science  se  rdvble  capable  de 
»  ddmontrer  les  vdritds  morales  et  d’eH  tirer,  h  son  tour,  des 
»  prdceptes.  » 

M.  de  Jouvencel  termina  son  discours  en  proposant  d’en- 
treprendre,  sur  une  large  dchelle,,  des  expdrienees  destindes  A 
soumettre  a  un  contrdle  rigoureux  les  fails  observds  par 
MM.  Parchappe  et  Broca,  et  a  leUr  donner  une  consdcration 
dclatanle  si  leur  exactitude  dtait  vdrifide... 

La  premidre  expdrience  devait  consister  a  mettre  A  i’dtude, 
dds  leur  jeune  age,  un  nombre  considdrable  d’enfants,  appar- 
tenant  h  des  classes  sociales  dififdrentes  et  de  les  suivre  dans 
la  vie,  en  mesurant  pdriodiquement  leur  cr&ne,  jusqu’a  l’dpoque 
ou  le  cerveau  cesse  de  se  ddvelopper. 

On  aurait  choisi  les  enfants  parmi  les  catdgories  suivantes  ; 

4°  Des  enfants  employds  dans  les  fabriques ; 

S°  Des  enfants  d’ouvriers  agricoles ; 

3°  Des  enfants  d’ouvriers  appartenant  a  des  mdtiers  qui  de- 
mandent  une  habiletd  personnels  et  un  certain  emploi  de 
l’intelligence; 

4°  Enfin  des  enfants  de  families  oh  la  culture'intelloctuelle 
est  trds-dtendue. 

anhal.  HdD.-psvcii.,  Se  sfirie,  t.  xv.  Mars  1876. 


8.  18 


274  REVUE  anthropologique; 

Les  mensurations  auraient  6te  faites  a  la  fln  de  chaque  sep- 
tenaire,  7  ans  —  14  ans  —  21  ans  —  28  ans  —  35  ans,  et  enfin 
42  ans,  en  sorte  que  Pexp6rimentalion  se  serai*  etendue  a  une 
pdriode  de  35  ans. 

On  aurait  eu  recours  aux  socieids  savantes  des  ddpartements 
pour  choisir  les  sujets,  les  suivre  et  opdrer  les  mensurations, 
ct  l’on  aurait  institue  une  sorte  de  tontine  destinde  a  stimuler, 
par  un  certain  avantage  pdcuniaire,  1’exactitude  de  chacun  des 
sujets  a  se  soumettre  pdriodiquement  a  l’examen  et  a  leur 
assurer,  aprSs  la  demidre  mensuration,  une  part  a  la  repar¬ 
tition  de  la  somme  restante,  augmentde  des  intdrdts  com¬ 
poses. 

Une  commission  fut  nommde  pour  dludier  cette  proposi¬ 
tion  •,  M.  de  Jouvencei,  membre  de  la  commission,  fut  charge 
du  rapport  el  le  prdsenla  dds  le  6  fevrier. 

La  commission  reconnut  volontiers  qu’en  principe  le  mieux 
eut  ete  de  faire  les  mensurations  successives  sur  les  qualre 
categories  de  sujets  ddsignds  plus  haut,  mais  elle  pensa  qu’un 
ensemble  de  recherches  qui  devait  durer  trente-cinq  ans,  four- 
nirait  diflicilemenl  des  rdsultats  bien  exactement  compara¬ 
bles  entre  eiix.  Aussi  proposa-t-elle  de  metlre  a  I’dtude,  a  un 
mdme  moment,  un  grand  nombre  d’individus  appartenant 
aux  differenles  categories  sociales  designees,  mais  d’ages  dif- 
fdrents,  la  comparaison  des  sdries  de  chaque  age,, entre  elles, 
devant  faire  connaitre  revolution  cr&nienne  aussi  bien  que 
la  comparaison  des  mSmes  individus  observes  successivement 
a  mesure  qu’ils  seraient  arrives  aux  Ages  fixes. 

Bien  que  cette  mdthode  d  at  avoir  l'inconvenient  de  ne  don- 
ner  que  des  moyennes,  et  de  laisser  dans  l’ombre  bien  des  cas 
individuels  qui  auraient  pu  etre  tr&s-inslructifs,  elle  presentait 
d’aulre  part  un  tel  avantage  en  permettant  d'alteindre  des  rd- 
suitats  prochains,  que  la  commission  n’hdsita  pas  a  1’admettre. 

Elle  avail  d’abord  songd  &  instituer  les  experiences  simulta- 
ndment  a  Paris,  a  Lille,  a  Lyon,  a  Rouen  et  a  Toulouse ;  mais 
pour  ne  pas  trop  dtendre,  du  premier  coup,  le  champ  de  l’ob- 
servation,  on  s’est  conlentd  des  trois  premieres  villes,  Paris, 
Lille  et  Lyon. 

Elle  proposa  done  de  faire  examiner,  dans  chacune  de  ces 
trois  villes*  et  dans  chacune  des  quatre  classes  sociales  prded- 
demmont  indiqudes,  50  enfants  de  sept  ans ;  50  de  qualorze 
ans ;  50  jeunes  homines  de  vingt  ans,  et  60  hommes  de  qua- 
rante  ans;  les  hommes  et  gargons  seuls  seraient  soumis  a  ces 
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mensurations,  en  raison  des  difficultds  qu’elles  auraient  ren- 
contrdes  chez  les  femmes  et  les  filles,  notamment  a  cause  de  leur 
chevelure.  Le  soin  d’effectuer  ces  mensurations  devait  dtre 
confid  a  des  jeunes  gens  capables,  internes  des  hOpitaux  de 
Lyon  el  de  Lille,  que  l’on  ferait  venir  de  ces  villes  A  Paris,  pour 
les  initier  aux  operations  cdphalomdtriques  et  s’assurer  que, 
par  une  education  commune,  ils  seraient  mis  en  etat  de  re- 
cueillir  des  elements  de  calculs  rigoureusement  comparables. 

Ces  propositions  ont  ete  adoptees  par  la  Societe. 

II  est  inutile  d’insister  sur  Tintdrdt  que  presenteront  les  rd- 
sultats  de  cette  experience,  et  nous  ne  manquerons  pas  de  les 
faire  connaitre  quand  ils  seront  publids;  les  derniers  fascicules 
des  bulletins  de  la  Socidtd  (novembro  4874  etjuin  4875)  n’en 
donnent  encore  aucune  nouvelle. 

II 

Nous  avons  dit  un  mot,  dans  notre  derni&re  revue  anthropo- 
logique  (n°  de  janvier  1 875,  p .  439),  d’un  nouveau  crimiopbore, 
invente  par  M.  Topinard,  et  devant  donner  de  grandes  facilites 
aux  etudes  craniometriques;  l’un  des  premiers  usages  que  l’in- 
venleur  a  fait  de  son  instrument  a  ete  de  faire  une  sdrie  de 
4,500  mensurations  deslindes  &  etudier  le  prognathisme  ou 
avancement  des  machoires. 

Le  criue  reposant  sur  un  plan  horizontal  determine  par  trois 
points  fixes,  les|deux  condyles  et  le  milieu  du  bord  alvdolaire  du 
maxillaire  supdrieur,  le  prognathisme  est  mesurdpar  le  rapport 
entre  la  longueur  d’une  ligne  verticals  abaissde  sur  ce  plan, 
soft  de  repine  nasale,  soit  de  la  racine  du  nez  et  la  longueur 
de  la  ligne  horizontale  qui  unit  le  point  d’incidence  de  la  ver¬ 
ticals  precddente  au  milieu  du  bord  alvdolaire.  Ce  rapport  de 
l’horizontale  a  la  verticale  est  ce  que  M.  Topinard  appelle 
indice  prognalhique. 

Voici  la  formule  a  l’aide  de  laquelle  on  obtient  cet  indice  : 

L'horizontale  :  la  verticale  : :  x,  c’est-a-dire  l’in dice  :  400. 

M.  Topinard  a  d’abord  constate  que,  le  plus  gendralement, 
dans  une  mdme  race,  les  femmes  sont  plus  prognathes  que  les 
hommes.  II  avaitmOme  cru,  d’abord,  que  cette  regie  etait  gd- 
ndrale,  mais  il  a  dfi  reconnaitre,  ultdrieurement,  que  parmi  les 
Cbinois,  les  Nubiens  et  les  aulres  negres  d’Afrique,  ce  sont  au 
contraire  les  hommes  qui  sont  les  plus  prognathes. 

Quoi  quel’oa  ait  pu  dire,  la  m&ehoire  supdrieure,  et  en  par- 
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ticulier  la  portion  sous-nasale  (d:e  cetle.  mAchoire,  est  toujours 
plus  ou  moins  prognathe,  Dans  quelques  cas  individuals  Tin- 
dice  est  de  5  et  au-dessous,  mais  cela  n’a  lieu  que  douzo  fois 
sur  .900  cranes  de  race-  blanche  ;  le  veritable  orlhognaibisme 
n’existe  done  pas.  Si  l’on  prend,  non  plus  des.  cas  indivi- 
duels,  mais  la  moyenne  des  diverses  sdries  de  cranes  dp.;pidnie 
-race,i’indice  augmente  beaucoup;  les  plus  faihles  sont  pour 
les  Corses,  4b  •,  les  Gaulois,  46 ;  les  basques  d’Espagne,  17. 

A  l’autre  extrdmitd  de  l’dchelle,  les  indices  moyens  les  plus 
dlevds  sont.  de  58.7  pour  ,  les  Namaquois  et  Boschimans,  etde 
45  A  40  pour  les  diffdrentes  sdries  de  nAgres  africains.  Un 
ehimpanzd  adulte  a  donnd  unindice.de  118  et  un  gorille  Ag 6, 
un  indice  de  116.  II  y  avail  done,  entre  ces  deux  singes  et 
les  nSgres  les  plus  infe'rieurs,  une  difference  plus  grande 
qu’entre  ces  memes  negres  et  les  races  blanches. 

Nous  nous  bornerons  A  ces  quelques  notions  gSndrales  ex- 
traites  des  communications  de  M.  Topinard,  quine  sont  elles- 
mdmes  quo,  le  resume  d’un  travail  beaucoup  plus  dtendu , 
publid  par  la  Revue  d'anthropologie  et  dans  lequel  l'auteur  a 
passd  en  revue,  sous  le  rapport  du  prognalhisme,  toutes  les 
races  humaines  dont  il  a  pu,  dans  les  museums  et  collec¬ 
tions,  se  procurer  quelques  erAnes ;  nous  indiquerons  seule- 
ment  ses  princi pales  conclusions. 

II  resulte  de  ses  etudes  que  l’inclinaison  de  la  ligne  sous- 
nasale,  ou  alvdolo-sous-nasale,  c’est-A-dire  de  la  ligne  qui 
s’dtend  du  sommet  des  alveoles  des  incisives,  au  bord  antd- 
rieur  du  plancher  des  fosses  nasales,  prime  loutes  les  autres 
parises  applications  A  la  distinction  des  races,  et  par  sa  repar¬ 
tition  rdguliSre,  en  une  sdrie  progressive,  depuis  les  races 
supdrieures  jusqu’aux  races  infdrieures •,  elle  represente. Ie  pro¬ 
gnalhisme  par  excellence,  celui  dontil  doit  Stre  question  lors 
que  ce  mot  ne  sera  suivi  d’aucune  dpithAte. 

L’inclinaison  de  la  ligne  maxillaire,  dtendue  du  sommet  des 
alvdoles  des  incisives,  A  la  racin’e  du  nez,  et  comprenant  toute 
la  hauteur  du  maxillaire  supdrieur,  edntribue  le  plus  ensuite 
A  caractdriser  les  races ;  il  est  convenable  do  lui  donner  le 
nom  de  prognalhisme  maxillaire. 

■  L’ihclinaison  de  la  ligne  nasale,  dtendue  du  bord  antdrieur 
du!  plancher  nasal  A  la  racine  du  nez,  et  qui  donne  la  saillie 
du-  squelette  du  nez,  et  l’inclinaison  de  la  ligne  siis-nasale, 
dtendue  de  la  racine  du  nez  au  point  sus-orbitaire;  obdissent 
A  d’autres  lois  et  ne  fournissent  que  des  caractfires  do  second 
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ordre,  pouvant; aider. &  reconnaitre  une  race,  mais  fie  pou¬ 
vant  pas  contribuer&  sa  classification.  :  iJb 

Quanta  la  ligne'faciale  superieiire,  puligne  dite.de; Camper, 
son  inclinaison  est' presque  sans  intdrdt  pour  la  classification 
des  races.  Sa  portion  supdrieure,1  surajoutde  mal  a  propos  aux 
deux  autres,  maxillaire  et  sous-nasale,  ne  fait  que  'modifier, 
dominer  ou  fausser  le  sens  gdndral  qu’on  ddcouvrait,  ou  s’i- 
maginait  ddcouvrir  h  leur  ensemble . 

III. 

Dads 'la  sdance  du  3  juillet  (Bulletin,  p.  674),'  la  question  dd 
transformisme,  dont  nous  avons  ddjaientretenu  les  lecteurs 
des  Annales,  a  donnd  lieu  a1  une  discussion  couite,  mais  qui 
moiitre  a  quel  point  les  thdoriciens  modernes  sont  suscep- 
tibleWde  poiisser  l’intoldrance  seientifique  qu’ils  sont  toiijours 
prdts,  dependant,  h  reprocher  aux  partisans  des  anciennes1  doc¬ 
trines.  Cette  discussion  prit  naissance  a  l’occasion  d’une  Com- 
mufiicatibn  de  M .  de  Mortillet,  sur  l’homme  terliaire . 

On  sait  qu’il  n’y  a  plus  de  doute  Sur  la  prdsenee1  d’un  lrbs- 
grand  nbmbre  d’bSse'mSfitS'tamains;  et  d’objels  fabriquds  par 
l’industrie  humaine,  dans  les  couches  gdologiques  comprises 
sous  le  nom  de  terrains  quaternaires.  En  est-il  de  meme  des 
terrains  plus  anciens,  et  i’existencie  de  1’homiiietterliaire  dbitti 
elle  dire  considdrde  comttie  ddmontrdey  ou  mdffie  cornme  pro¬ 
bable?  Jusqu’ici  aucun  ossement  fossile  de  1’homme  fi’a  dtd 
signald  dans1  les  formations  gdologiques  de  cette  ’pbriode, 
mais  on  croit  y  avoir  trouvd  quelques  objets  qui  auraient  did 
travaillds  de  ses  mains.  La  ddeouverte  en  aurait  dtd  faito  par 
M.  l’abbd  Bourgebis,  directeui  du  colldge  de  Pontlevoy,  qui 
croit  reconnaitre  les  traces  du  travail  de  l’homme  sur  quel¬ 
ques  silex  extraits  par  lui  des  couches  marneuSes  de  l'dlage 
des  calcaireS  de  Beauce,  dlage  qui,  par  sa  position  et'  sbsfos- 
siles,  segldce  a  la"base  du  mioi&ne  ou  tertiaire  mbybh,  bii  re-; 
nibht'erait'  mdme  £  l’oligoedne,  couronnerhent  du  tertialle 
infdneui^'Prbsenlde  pour  la  premidTe  fois;‘  efi  ‘  4867;  'pitr 
M.  l’abbd  Bourgeois,  au  congres  de  gdologie  et  d’anthropo- 
logie  rduni  d  Paris,  cette  opinion  n'a  cessd  d’Stre  forteiiieht 
cbntroverSeb  'etV  jusqu’ici,  le  "probibiii'e  'est  restd  safiy'Sb- 
lution. 

Deux  qiiestions  se  prdsentent :  les  silex  exlralis  par  M.  l’abbd 
Bourgeois,  appartienneht-ils  rdellement  aux  terrains  tertiairesi1; 
ont-ils  dtd  rdellement  travaillds  par  l’homme?  ’  1 
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Sur  Ie  premier  point,  les  preuves  fournies  paraissent  avoir 
dty  pdremptoires  et  l’origine  des  pieces  ne  provoque  plus  de 
doutes.  II  n’en  est  pas  d,e  meme  du  second  point ;  beaucoup 
de  gdologues  el  d’archdologues  refusent  a  ces  silex  les  oa- 
ract&res  de  pieces  intentionnellement  tailldes ;  une  Commission 
spdcialement  chargde,  pendant  le  congress  de  Bruxelles,  en 
4872,  dejuger  la  question,  s’est  partagde  d’avis,  sans  pouvoir 
formuler  une  opinion. 

Loin  d’dtre  ddcouragd  par  cette  sorte  d’dchec,  M.  l’abbd 
Bourgeois  n’en  a  apportd,  depuis,  que  plus  d’ardeur  a  con¬ 
tinuer  ses  recherches,  et  il  a  ddeouvert  de  nouvelles  pieces 
qui,  a  ses  yeux,  seraient  plus  significatives  encore  que  les 
premiSres.  La  communication  faile  k  la  Socidtd  par  M.  de 
Mortillel  avail  prdcisdment  pour  objet  de  faire  connaitre  deux 
de  ces  pieces  les  plus  inldressantes.  L’une,  la  plus  belle  et 
la  plus  curieuse,  est  une  espece  de  ppinte  de  lance,  ou  plutot 
de  scie  ovale,  dont  tout  le  pourtour  prdsente  des  entailles 
nombreuses  et  trks-ryguliSrement  faites ;  l’autre  est  une  sorte 
de  graltoir  prdsentant,  sur  trois  centimetres  de  longueur, ’des 
entailles  rdgulieres,  sans  interruption,  et  toutes  dans  le  meme 
sens. 

Comme  M.  l’abbfi  Bourgeois,  M.  de  Mortillet  voit  lk  des 
indices  d’une  taille  intentionnelle,  et  il  ne  pense  pas  qu’une 
action  mdcanique  naturelle  ait  pu  produire  cette  regularity, 
cette  continuity. 

Ces  silex  lui  paraissent  porter  le  cachet  de  l’intervenlion 
d’une  volontd  dyterminde  et  ryflychie,  celle  de  l’homme,  ou, 
ajoute-l-il,  de  l’ancdtre  de[l’homme.  En  eflfet,  comme  les  ca- 
ractkres  de  la  faune  de  la  pdriode  du  calcaire  de  Beauce,  ou 
ces  silex  ont  yty  trouvds,  different  des  caractkres  de  la  faune 
quaternaire,  et  que,  dans  ces  deux  ordres  de  terrains,  on 
rencontre  des  espkees  animales  voisines,  mais  non  identique- 
ment  semblabies,  M.  de  Mortillet  est  porty  k  penser  que 
l’ouvrier  qui  a  tailiy  les  silex  les  plus  anciens  ne  doit  pas 
avoir  dtd  semblable  a  celui  qui  a  tailiy  ceux  des  ypoques  pos- 
tyrieures,  et  qu’il  devait  appartenir  k  une  autre  esp&ce 
d’hommes,  probablement  meme  a  un  genre  prdcurseur  de 
l’homme,  dont  la  ddcouverte  viendrait  combler  un  des  vides 
de  la  sdrie  animale. 

Une  declaration  aussi  nette,  en  faveur  du  transformisme, 
ne  pouvait  manquer  de  trouver  de  l’ycho  parmi  les  partisans 
de  cette  thdorie  j  aussi,  M .  Roujou  n’hysita-t-il  pas  a  apporter 
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son  tdmeignage  en  favour  do  1’existence  de  I’homme  tertiaire ; 
oe  n’est  pas  cependant,  quo  les  argumenls  tirds  des  silex  de 
M.  l’abbd  Bourgeois  lui  aient  paru  ddcisifs  ;  loin  de  lk,  il  les 
trouve  si  peu  signihcatifs  qu’il  ne  veut  pas  meme  en  tenir 
compte,  de  peur,  dit-il,  de  rendre  k  la  vdritd  le  mauvais  ser¬ 
vice  de  chercher  a  l’dtablir  sur  des  preuves  eontestables. 
Pour  lui,  transformiste  convaincu,  s’il  affirrae  que  rhomme 
existait  pendant  la  pdriode  du  miockne,  quoique  aucune  trace 
indiscutable  n’en  ait  encore  dtd  trouvde,  c’est  uniquement 
parce  que  cela  devait  dtre  ndcessairement  ainsi,  parce  que 
c’est  une  ndcessitd  logique  et  que  sans  cela  toute  la  philo¬ 
sophic  zoologique  ne  serait  qu’un  reve.  En  effet,  ajoute 
M.  Roujou,  ce  n’est  que  par  suite  d’une  mauvaise  habitude, 
et  d’un  antique  prdjugd,  qui  ne  saurait  gudre  tarder  k  dispa- 
raltre,  que  l’homme  est  considdrd  comme  formant  une  seule 
espeee ;  pour  lui,  il  est  convaincu  au  contraire  que  l'homme 
constitue  un  genre  qui  a  dtd  reprdsentd,  aux  diffdrentes  dpo- 
ques,  par  plusieurs  espdces  suecessives,  a  formes  anatomiques 
plus  ou  moins  diffdrentes  les  unes  des  autres;  et  en  ce  qui 
concerne,  en  particulier,  l’homme  du  miocene,  au  moins  dans 
le  bassin  de  la  Loire,  il  pense  que  c’dtait  a  peine  un  homme, 
et  qu’il  constituait  une  espbce  a  part,  tenant  encore  considd- 
rablement  de  l’animal. 

Non-seulement  M-.  Roujou  aflirme  l’existence  de  cet  homme 
quasi-animal,  sans  qu’il  ait  Iaissd  de  trace  positive  indiscu- 
lable,  il  l’avoue  lui-mdme,  mais  encore  sa  conviction,  k  cet 
dgard,  est  si  ferme,  si  arrdtde,  qu’elle  ne  lui  permet  d’avoir 
aucune  indulgence  pour  les  esprils  exigeants,  incrddules  et 
disposds  k  rdelainer  des  preuves  un  peu  plus  ddmonstra- 
tives. 

a  On  ne  peut  se  ddfendre,  dit-il,  d’un  sentiment  de  tris- 
*  tesse  en  voyant  quelle  rdsistance  provoquent,  chez  nous, 
»  toutes  les  doctrines  scientiflques  nouvelles,  et  dont  la  dd- 
»  monstralion,  ou  simplement  l’intelligence,  ndcessite  une 
a  certaine  instruction  et  quelques  efforts  inteilectuels.  Quand 
»  une  thdorie  est  basde  sur  des  inductions  ldgilimes  et  sur 

»  un  certain  nombre  de  fails . on  demande  de  nouveaux 

»  fails  pour  y  croire,  et  'ces  fails  ddcouverts,  on  les  argumente 
»  de  mille  manidres  pour  les  discrdditer.,...  Il  y  a  Ik  un 
»  triste  indice  de  faiblesseet  de  ddcadence  intellectuelles  »,  et 
M.  Roujou  s’associe  k  un  illustre  savant  allemand  pour  nous 
reprocher  durement  notre  mauvaise  dducation  et  notre  igno¬ 
rance  de  la  philosophie  et  de  la  logique. 
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Np>ifs,yqiia,  done  bien  ^vertis  de  Ranatbeme  auquel  s’expo- 
,sent  ceuxgui.ne  son,t  pas  ddcidds  a.  admettre,  sans  discussion, 
les  dogmes  du  Iransformisme,  ceux  qui  sont  assez  exigeants 
pour  ne  pas  se  contenter,  ^inductions  ldgitimes^  qui  deman- 
jient  par-dessus  le  marchd  des>its  et  qui,  si  on  leur.en  prd- 
sente,  fussenl-ils  contestables  et  sans  signification,  se  permet- 
tqnt  deles  argumenter.  N’est-ce  pas  la  un  -veritable  absolu- 
tisme,  et  pouvaitTon  s’attendre  a  une  pareille  oppression 
exerede  prdcisdment  au  nom  de  doctrines  qui  prennent  pour 
mot  d’qrdre  la.liberld,  d’examen?  Ne  serait-on  pas  aulorisd  it 
se  demander  si  les  plus  libdraux,  en  apparence,  ne  ddsirent 
pas  la  liberld  pour  eux,  jseuls,  et  nullement  pour  les  autres  ? 

Mais  au  moins  faudrait-il,  puisqu'ii  s’agit  de  nous  imposer 
la  croyance  au  Iransformisme,  que  les  transformistes  fussent 
d’accord  entre  eux. 

Or,  apres  M.  de  Mortillet  etM.  Roujou,  dont  les  opinions 
sont  loin  d’dtre  identiques,  voici  Mme  Cldmence  Royer,  qui 
vienl  on  exprimer  de  bien  diffdrentes  encore.  D’aprfis  elle,  les 
principes  de  classification  qu’il  faut  appliquer  4  I’humanitS 
sont  trds-difTdrents  de  ceux  qui  sont  employds  dans  le  classe- 
ment  des  autres  animaux ;  ce  ne  sont  plus  les  caracteres  ana- 
tomiques,  mais  les  caracldres  moraux  et;  inlellectuels  qui 
doivent  servir  de  norme  taxonomique.  L’homme  de  Pontlevoy 
qui  savait,  ddjk,  casser  et  tailler  les  cailloux,  mais:  sans.  leur 
donner  encore  de  formes  ddfinies,  en  xue  d’un  but  spdeial,  pou- 
vait  bien  ne  diifdrer  que  trds-peu,  physiquement,  de  l’liomme 
actuel,  sans  pour  cela  dtre  dela  mdme  espdee ;  si  depuis  l’espdce 
a  changd,  ce  n’est  que  par  suite  des  modifications  subies  par 
l’kommo  mental. 

En  effet,  d’apr&s  Mme  Royer,  la  seule  cause  qui  puisse 
transformer  les  caracteres  physiques  des  etres  vivants,  qui 
puisse  par  consdquent  amencr  l’extinction:  des  formes  an- 
ciennes  et  la  formation  des  types  nouveaux,  serait  la  sdleclion 
naturelle.  Or,  dds  que  l’homme  a  eu  le  cerveau  assez  ddve- 
loppd  pour  lui  permettre  de  rdagir  sur  son  milieu,  en  se  fai- 
sant  des  armes,  des  instruments,  des  vdtements,  des  abris,  il 
a  commencd  a  dchapper  k  cette  loi.  Depuis  cette  dpoque,  il  a 
done  du  conserver  les  caracteres  anatomiques  sans  chan- 
gement. 

Mais  «  au  contraire,  il  a  du  conslamment  ddvelopper  ses 
»  facultds,  assouplir,  ses  organes,  perfectionner  ses.  aptitudes, 
»  devenir  plus  agile  a  la  course  ou  au  saut,  accroitre  son 
»  habiletd  manuelle.....  Ce  qui  s’est  modifid  conslamment 
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»  ehez  l’homme,  depuis  ce  moment,  c’est  son  cerveau  lui- 
»  mdme,  ses  facullds  morales  et  irttellecLuelles,  ses  instincts, 
»:  sa  maniOre  de  vivre  et  d*agir,  sbnindustrie.ses  moeurs,  ses 
'■>  formes  sociales,  sa  puissance  de  juger  et  de  raisonner.  A  ce 
i1  point'  de  vue*  les  differences  qu’il  prdsente  aux  ;diverses 
»  dpoquesgCologiques  sont  certainement  d’ordre  spdcifique.'  » 
Voici  Un  nouveau  dogme  qu’il  no  u s  fa uta u ss i,  p e ut- e tre , 
sous  peine  d’augmenter  le  sentiment  de  trislesse  de  M.  Rou- 
"joii,  admettre  sans  discussion,  sans  argumentation  ;inais  nc 
serious-nous  pas  autOrisds,  d  notre  tour,1  a  nous  demander, 
par  une  induction  ldgitime,  si  de  nos  jours,  et  aux  veux  do 
Mme  Royer,  l’homme  qui  par  le  travail,  la  culture,  1’ education, 
toutes  les  bonnes  choses,  en  un  mdt,  si  bien  recOmmaiidees 
par  M.  de  Jouvencel,  arrive  h  perfectionner  ses  faculteS  mo¬ 
rales  et  intellectuelles,  a  modifier  ses  instincts,  sa1  ihanidre 
d’agir,  son  industrie,  ses  moeurs,  ne  parvient-il  pas,  lui  aussi, 
a  changer  d’esphee  ;  ce  qui  arriverait,  en  moins  de  mots,  d 
dire  que  la  transformation  deTespeee  petit  etre  1c  r6stiltat 
i’un  Siniple  travail  d’esprili  et  co  qui  apporterait,  ce  notis 
semble,  des  diflicultds  nouvelles  et  bien  grandes  dans  la  ques¬ 
tion  de  la  notion  de  l’espSce,  ddja  si  obscure  et  si  controversde, 
Encore  une  fois,  puisque  l'on  veut  dderdter  la  croyance 
obligaloire  au  transformisme,  il  faudrait  dire  d’abOrd  d  quel 
transformisme  il  faut  croire.  Est-ce  d  celui  de  M.  Mortified 
d  celui  de  M.  Roujou  ou  a  celui  de  Mme  Gldtrience  Royer, 
pour  ne  ciler  que  les  trois  oratcurs  qui  onl  parld  dans  celte 
circonstance ;  jusqu’a1  ce  que  ces  ap&tres  se  soient  mis  d’dbi 
cord  sur  le  dogme  qu'ils  professent,  ne  serait-on  pas  excu¬ 
sable  de  faire  des  reserves  et  d’imiter  MM.  Leguay •  et  Pellarini 
qui,  mdme  d  la  suite  des  discours  que  nous  venons  de 
rdsumer,'  bnt  Osd  dlever  des  dOutes 1  et  declarer  que  rieni 
jusqu’a  nouvel  ordre,  ne  leur  paraissaif  rendre  admissible 
l’existence  de  1’hOmme  d  Pontlevoy,  dans  les  terrains  'tett 
tiaires. 


Dans  un  mdmoire  sur  le  Langage  considire  comme  pheno- 
rriihe  automatique  (stance  du  16  octobre  1873,  p.7B9du  Bul¬ 
letin),  M.  Onimus  s’est  appliqud  d  ddmoMtrer  que  le  mbca- 
nisme  dti  iangage  artieuld  se Contend;  A  beauedup  d’dgards, 
avec  celui  des  actions  reflexes,  que  rautOmalisme  fonctionnCl 
joue  un  grand  rdle  dans  l’usage  que  l’homme  fait  de  la  pa- 
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role,  et  qu’il  y  aurait  lieu  d'admettre,  dans  la  masse  encdpha- 
lique,  un  centre  nerveux  phono-moteur.  Aprds  avoir  rappeld 
que  la  part  des  actions  rdflexes,  dans  le  fonclionnement  du 
systdme  nerveux,  a  une  importance  que,  chaque  joiir,  les  pro- 
grds  de  la  physiologie  mettent  mieux  en  relief,  el  avoir  ho- 
sistd  sur  l’existence  de  mouvemenls  rdflexes  d’ensemble, 
qu’il  appelle  actes  rdflexes  d’habitude,  d’dducatlon,  ou  dus  A 
l’exagdration  temporaire  d’une  ionction,  l’auteur  avance  que 
le  langage  lui-mdme  est  dans  bien  des  cas,  soit  pathologi- 
ques,  soit  meme  normaux,  un  acte  purement  rdflexe,  produit 
par  une  sorte  de  mdcanisme  automatique  ou  les  sensations 
pergues  influent  plus  directement  que  la  volontd  et  ont  sou- 
vent  plus  d’action  que  celle-ci. 

Non  pas,  ajoute-t-il,  en  se  rdsumant,  que  l’intelligence  et  la 
volontd  n’interviennent  pas  incessamment  dans  l’acte  du  lan¬ 
gage  ;  mais  dans  cette  fonction,  il  y  a,  A  cotd  des  actes  vo- 
lontaires,  une  sorte  d’automatisme  qui  est  le  rdsultat  de  l’ddu- 
cation;  cel  automatisme  a  tous  les  caiaclSres  de  ceux  qui 
existent  pour  d’autres  fonctions,  caracteres  qui  consistent 
surtout  dans  une  coordination  parfaite,  dans  une  succession 
rdflexe  et  presque  fatale  de  phdnomdnes  qui  d’habitude  sont 
associds,  6t  dans  une  activitd  fonctionnelle  ne  recevanl  de  la 
volontd  que  l’excitation  gdndrale.  En  un  mot,  il  existe  pour 
le  langage  ce  qui  existe  [pour  la  marche,  pour  la  danse,  pour 
le  jeu  d'un  instrument. 

La  thdorie  ddveloppde  par  M.  Onimus  dans  ce  travail  Jest 
fort  analogue  a  celle  qui  est  exposde  dans  le  dernier  ouvrage 
de  M.  Luys,  dont  il  rappelle  lui-mdme  les  travaux  sur  le 
mdme  sujet.  Nous  avons  eu  plusieurs  occasions,  nous-mdme, 
d’insister  sur  le  role  tres-imporlant  du  mdcanisme  rdflexe 
dans  les  opdrations  nerveuses,  non-seulement  motrices,  mais 
aussi  intellectuelles  et  alfectives,  tant  a  l’dtat  normal  qu’a 
l’dtat  pathologique.  C’est  un  point  de  physiologie  depremidre 
importance  et  surlequel  il  est  bon  de  revenir  souvent. 

V. 

Les  monstruositds  anthropologiques  ont  plus  d’une  fois  attird 
l’attention  de  la  Socidtd  d’anthropologie  pendant  le  cours  de 
cette  annde  4873;  le  paysan  russe  k  visage  velu,  dit  I’hornme- 
e him,  et  les  jeunes  mulatresses  jumelles  pygopages,  appeldes 
Millie-Christine  ou  le  R ossignol  a  deux  Utes,  ont  ajoutd  a  lours 
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succds  de  foire,  celui,  autrement  flatteur,  d’oceuper  plusieurs 
stances  de  ce  corps  savant,  Le  premier  n’a  pas  eu  l’honneur 
de  recevoir  une  visite  officielle  d’une  commission  de  ses  mem- 
bres,  en  ddpit  des  efforts  de  Mme  Cldmence  Royer,  qui  a  du 
moins  profits  de  l’oocasion  pour  exposer,  avec  figures  gdo- 
mdlriques  k  l’appui,  ce  qu’elle  appelle  les  lois  mathdmaliques 
de  rdversion  par  atavisme  convergent  (p.  72B,  du  Bulletin). 
Quant  a  Millie-Christine,  elles  regurent  au  cirque  d’Etd  la 
visite  d’un  certain  nombre  de  membres  de  la  Socidtd  qui  s’€- 
taient  concertds  pour  y  aller  ensemble ;  ils  avaient  St d  prS- 
parSs  a  bien  profiter  de  leur  visite  par  une  description  exacte 
de  ces  deux  intSressantes  jeunes  lilies  iaite  par  M.  Bert  et 
accompagnSe  de  considSralions  sur  les  monstruositSs  ana¬ 
logues  dSj&  observSes,  el  sur  la  thSorie  de  la  formation  de  ces 
monstres  doubles  ou  diploginSse.  A  cette  occasion,  M.  Dareste 
fit  connaitre  les  rdsullats  tSratologiques  obtenus  par  lui,  par  une 
longue  sSrie  d’expSriences  instituSes  depuis  des  annSes  sur  la 
fdcondation  des  oeufs  d’oiseaux  et  sur  les  moyens  artificiels 
d’obtenir  des  monstruositSs.  Le  cotd  psychologique  des  Studes 
auxquelles  pouvaient  se  prSler  Millie-Christine ,  n’Stait 
pas  moins  important  que  le  cStS  analomique,  et  les  lecteurs 
des  Annales  n’ont  pas  jmblid  le  travail  de  M.  Fournet  sur  ce 
sujet. 


On  a  ddja  pu  remarquef,  par  ce  qui  prScSde,  que  Mme  C1S- 
inence  Royer,  le  traducteur  d’une  parlie  des  oeuvres  de  Dar- 
ivin,  ne  se  prive  nullement  d’avoir,  sur  les  questions  les  plus 
obscures  de  l’anlhropologie,  ses  opinions  personnelles,  et  que 
dans  ses  spSciilations  scienlifiques  elle  est  loin  de  se  sentir 
retenue  par  la  timiditd  que  l’on  a  l’habitude  de  compter  parmi 
les  apanages  habituels  de  son  sexe.  Elle  a  donnd  un  nouveau 
tdmoignage  de  la  hardiesse  originale  de  sed  vues,  dans  un 
mdmoire  sur  V  Origins  des*  diver  ses  races  humaines.  Le  but  de 
son  travail,  a-t-elle  dit  d6s  la  premiere  page,  est  de  protester 
conlre  «  la  thdorie  qui  fail  naitre  tous  les  Europdens  en  Asie, 
»  qui  donne  pour  patrie,  k  nos  peuples  blonds,  des  contrdes 
»  ou  les  blonds  sont  une  exception  trds-rare;  et  qui,  enfin, 
»  fait  parler  l'aryaque  primilif,  souche  de  toutes  nos  langues 
»  europdennes,  par  des  peuples  pour  lesquels'les  vieux  dia- 
»  lectes  aryaques,  a  une  ou  deux  exceptions  prds,  sont  de- 
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ii'-venvis  des  langues  mortes,  taut  iile  gdnie  indigene  semble 
»  les  repousser.  » 

«•  Je  crois,  contraire,  pouvoir  dtablir  que  loutes  les 
»  prouves,  tous  les  faits  hisloriques  ou  antdhistoriques,  con- 
»  eluent  ensens  absolument  contraire  :  c'est-A-dire  font  naltre 
»  en  Europe  les  aryens,  font  parler  l’arya  primitif  enEurope; 
»  donnent  pour  berceau  a  la  race  blanche,  blonde. ou  brune> 
»  le  centre  gdographique  qu’elle  occupe  et  ou  elle  regne  en 
»  maitresse  exclusive  et  absolue,  absorbant  tous  les  dldments 
»  ethniques  qui  viennent  l’envahir ;  et  indiquent,  enfin,  que  le 
*  sens  gdndral  des  migrations  aryennes  les  a  conduites  d’Oc- 
a  cident  en  Orient,  d’Europe  en  Asie  ».  ( Bulletins ,  p.  905  et 
suivantes.) 

Nous  a vions  raison,  on  le  voit.de  dire  que  le  paradoxe 
n’effraye  pas  Mme  Royer  et  qu’elle  ne  recule  pas  devant  la 
contradiction ;  quant  au  fond  de  la  question  et  aux  arguments 
invoquds  par  elle,  nous  ddclinons  toute  competence1  pour  en 
juger  la  valeur,  et  nous  nous  contentons  d’indiquer  la  thdorie 
soutenue  par  l’auleur. 

•  ,  .  ■■  VII. 

Plus  les  diodes  craniologiques  prennent  d’importance,  Ail 
point  de  vue  de  l’dlude  comparde  des  diverces  races  hu- 
maines  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  plus  les  proeddds  tech¬ 
niques  de  la  criniomdtrie  se  multiplent  et  tendenl  k  fournir 
a  la  science  les  dldments  de  calculs  rigoureusement  exacts  et 
comparables.  Aussi  les  prdsentalions  de  mdthodes  nouvelles  et 
d’instruments  perfectionnds  dus  a  MM.  Broca  et  Topinard, 
ont-elles  dtd  nomb reuses  en  4873.  Comme  nous  en  avons 
l’habitude,  .  nous  donnons  la  liste  de  ces  communications, 
renvoyant  aux  Bulletins  ceux  qui,  s’occupant  de  mensurations 
craniennes  voudront  connaitre,  en  ddtail,  la  description  des 
instruments  et  la  maniere  de  s’en.servir.  Nous  ne  faisons 
done  que  citer  les  travaux  suivants  :  Sur  le  plan  horizontal  de 
la  tdte  et  sur  la  mdthode  frigonomdtrique  (p.  48).  —  L’dquerre 
flexible  auriculaire,  nouvel  instrument  cdphalomdtrique  et  le 
goniometre  auriculaire  (p.  147).  —  Quelques  rdsullats  de  la  dd- 
termination  trlgonomdtrique  de  l’angle  alvdoloJcondylieu  et'  de 
Tangle  bi-orbitaire  (p.  150).  —  Sur  le  demi-goniometre  facial 
(p.  233). —Nouvelles  recherches  sur  le  plan  horizontal  de  la 
tdte  et  sur  le  degrd  d’inclinaison  des  diffdrents  plans  crA- 
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niens(p,  B43),tous  dus  J,  M.  Paul  Broca,  et  deux  comnvunk' 
cations  de  M.  Topinard,  l’une  sur  la  ntdthodft.  •*a,-cr&nto.mdtfje 
(p.  8S1)  et  l’autre  sur  la  morphologie  du  nez  (p.  947).  Enfin, 
nous  signalerons,  a  fin  d’etre  complet,  une  lettre  adressde  a  la 
Socidld  (p.  11),  par  M^JVlatitega^za,  professeur  d’anthropologie 
it  Florence,  pour  s’assurer  la  priorild  d’une  mdlhode  destinde  & 
mesurer  les  fosses  nasal.es  et  a  determiner  lo  rapport  entre 
les  capaeilds  des  cavilds  faciales  ,et  de  la  cavitd  du  crane. 
Ces  recherches  sont  destindes,  par  l’auteur,  a,  faire  suite  aux 
dtudes  qu'il  a  ddja  faites  sur.  les  cavitds  orbitaires  et  leur 
rapport  avec  la:  cavity  du  crane. 

Dr  Ach.  Foville,  fils. 
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Mental  Science 

3*  trimestre  1872. 

Articles  o.riginaux 

4°  Les  tumeurs  du  cerveau  et  lews  relations  avec  ses  fonctions  men- 
tales ,  par  le  Dr  T.  S.  Clouston  ; ' 

2“  les  fous  du  thtdtre  grec ,  par  le  Dr  J.  R,  Gasquet; 

3°  Influence  de  l' esprit  sur  le  corps,  par  le  Dr  Daniel  H.  Tuke; 
(analyse  faite  auterieurement  par  le  Dr  Brierre  de  Bois- 
mont). 

4°  Notes  sur  V affaire  criminelle  d’Agnds  Laing  ou  Paterson,  jugie 
a  Perth  pour  meurtre,  par  le  Dr  J.  Batiy  Tuke; 

8°  Impulsion  homicide ,  par  le  Dr  Frederick  Needham  ; 

6°  Abus  de  I’expression  «  ramollissement  »  du  cerveau,  par  le 
Dr  G.  Mackensje  Bacon; 

7°  Folie  et  homicide. 

Notes  du  trimestre,  Revue,  etc.,  etc. 

I.  Dans  un  article  ddjk  fort  etendu  qu’il  se  propose  de  com¬ 
piler  par  la  suite,  le  Dr  Clouston  donne  la  relation  de  six  cas 
de  tumeurs  du  cerveau ,  tant  au  point  de  vue  des  ddsordres  in- 
tellecluels  et  physiques  qui  en  ont  eie  la  consequence,  qu’au 
point  de  vue  des  alterations  cadaveriques. 

Quatre  de  ces  tumeurs  etaient  de  nature  cancdreuse,  une 
etait  fibreuse  el  consistait  dans  une  augmentation  du  lissu 
connectif  nerveux,  la  sixieme  etait  la  consequence  d’une  de¬ 
generation  de  tissu  des  fibres  nerveuses  avec  depot  calcaire 
consdcutif. 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur,  autant  qu’il  est  possible, 
dit-il,  de  tirer  certaines  deductions  de  ces  six  observations  : 

1°  L’irritabilite  et  la  perte  de  l’empire  sur  soi-mdme,  avec 
une  alteration  de  caracire,  sont  les  premiers  symptoraes  d’or- 
dre  mental  de  ces  tumeurs  du  cerveau,  produisant  direele- 
ment  des  psychoses  morbides; 

2°  La  depression  presente  semble  le  resultat  du  sentiment 
que  le  malade  a  de  son  incurabilite  probable;  elle  est  par 
consequent  naturelle ; 

3®  Un  obscurcissement  de  toutes  les  facultes  menlales  sur- 
vient  bientfit  et  arrive  graduellement  au  coma ; 

4°  Les  tumeurs  se  developpant  lentement  a  la  base  du 
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cerveau,  peuvent,  par  pression,  determiner  le  passage  de  quel- 
ques  portions  de  substance  grise  et  de  substance  blanche  des 
circonvolutions  et  Iravers  de  petites  ouvertures  de  la  dure- 
mdre,  demani&re  &  former  de  vdri  tables  hernies  de  rencdphale; 

5°  Les  tumeurs  du  cerveau  ont  trois  effets  differ ents  sur  la 
structure  de  cet  organe  :  —  a.  Elies  donnent  naissance  h  une 
irritation  tendant  au  ramollissement  de  la  substance  nerveuse 
avec  laquelleelles  sont  en  contact,  etcela  d6s  leur  debut-,  —  b. 
Elies  amSnent  une  pression  sur  des  parties  eioigndes  qui,k  leur 
tour,  causent  une  alteration  de  structure  et  de  nutrition  :  —  c. 
Elies  amenent  une  affection  et.  une  alteration  progressives  de 
certaines  parties  de  la  structure  nerveuse,  dont  la  veritable 

nature  n’est  pas  encore  parfailement  connue . Ses  resultats 

pathologiques  sont :  une  augmentation  du  tissu  conneclif  de 
maliere  grasse  en  forme  de  granulations  et  un  eiargissement 
avec  epaississement  des  tuniques  des  vaisseaux  sanguins,  mais 
ces  changements  semblent  6tre  consecutifs ; 

6®  II  y  a  une  dvidente  et  forte  analogic  entre  les  symplSmes, 
tant  du  c6te  mental  que  du  cote  somatique,  produits  par 
d’aussi  larges  tumeurs,  et  les  symptSmes  de  la  paralysie  gene¬ 
rate,  qui  esl  le  type  des  affections  degendratives  progressives 
du  systdme  nerveux,  attendu  que  le  cerveau,  la  moelle,  les 
ganglions  du  grand  sympalhique  et  la  rdline  soul  atteints ; 

7°  Ces  cas  sembleraient  occuper  une  place  intermediate,  en 
ce  qui  concerne  les  symptomes  de  l’ordre  mental,  entre  l’in- 
flammation  aigue  de  la  substance  corticale  et  les  empoisonne- 
ments  du  sang  d'une  part,  et  la  folie  hereditaire  d'autre  part ; 
les  caracteristiques  du  _c6te  mental,  dans  les  trois  cas,  riant 
represents  par  le  delire ,  l’irritabilite  et  les  conceptions 
deiiranles. 

Le  Dr  Clouston  rapporle,  au  debut  de  cet  article,  l’opinion 
des  divers  auteurs  concernant  les  symptomes  auxquels  peu¬ 
vent  donner  lieu  les  tumeurs  du  cerveau.  11  y  a  tant  de  diver¬ 
gences  sur  ce  point  que  de  semblables  recherches  ont  un  reel 
et  sdrieux  interdt. 

Ces  six  cas  ont  ete  trouvds  sur  21 4  autopsies,  c’est-a«dire  28 
fois  sur  mille.  Le  Dr  Sutherland  en  a  rencontre  dans  la  pro¬ 
portion  de  20  sur  mille.  Tuke  et  Bucknill  n’en  ont  note  que 
2-6  cas  sur  mille.  Les  auteurs  frangais,  aflirme  le  Dr  Clouston, 
ont  constate  22  cas  de  tumeurs  cancdreuses  sur  8,289  autopsies, 
ou  environ  2-7  pour  mille. 

II.  L’etude  du  DrGasquet  sur  les  fous  du  thidtre  grec  est 
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un  travail  de  longue  haleine,  ddnolant  une  Erudition  classique 
aussi  dtendue  que  bien  dirigde ;  mais  il  n’est  pas  possible  de 
rdsumer  :ces  nombreuses  pages  semdes  de  citations  el  ou  1’au- 
tour  cqnsigne  successlvement  ses  intdressantes  rdflexions.  11 
termine  par  celle-di  que  nous  transcrivons  dans  son  entier, 

«  Si  nous  nous  reportons  aux  poS  tes  des  premiers  temps  de 
la  Grdce,  PabsenCe  de  toute  mention  concernant  la  folic  est 
remarquable.  A  l’exeeption  ,des  deux  lignes  de  Tlliade  ou  il 
est  fait  allusion  &  la  ldgende  de  la  mdlanoolie  de  Belldroplion, 
je  ne  me  rappelle  aueun  autre  passage  ayant  trait  A  ee  sujet 
dans  le  merveilleux  panorama  de  «  la  jeunesse  du  monde  »  qui 
se  ddroule  dans  les  pofimes  homdriques.  Je  ne  me  rappelle  pas, 
non  plus,  qu’il  en  soit  question  dans  Hdsiode  ou  dans  Pindare, 
si  qe  n’est  d’une  manidre  tout  accidentelle.  On  pourra  dire 
que  l’allure  de  la  podsie  dpique  ne  se  prdtait  a  aucune  des¬ 
cription  ddlaillde  de  la  folie ;  mais,  pour  moi,  l’explicalion  vd- 
ritable  de  cette  diffdrence  marqude  entre  les  dcrivains  de  ces 
deux  pdriodes  me  semble  tenir  a  des  motifs  plus  rdels  et 
dire  due  A  la  prdsence  de  la  notion  des  causes  de  -rinsanitd 
dans  la  dernidre  pdriode  et  a  son  absence  dans  la  pdriode 
antdrieure. 

«  Sous  beauooup  de  points  importants,  les  Grecs  de  l’Age 
hdro'ique  ressemhlaient  de  trds-prds  aux  nations  de  1’Europe 
occidentale,  entre  le  dixidme  et  le  treizidme  sidcle;  la  grande 
dpopde  de  cette  pdriode,  la  Divine  comidie,  quoique  remplie 
d’dpisodes  de  passion  et  de  violence,  est  aussi  ddpourvue  de 
toute  description  toiichant  la  folie,  que  l’lliade  elle-mdme. 
Dans  les  deux  cas,  les  conditions  de  la  vie  dtaient  plus  simples, 
la  lutte  pour  1’ existence  dtait  moins  terrible  ;  il  y  avait  en  . 
gdndral  abondance  de  nourriture;  il  n'y  avait  que  peu  ou  point 
de  ces  soucis  inhdreht's  d  un  dtat  social  des  plus  avancds.  La 
religion  avait  un  empire  plus  ' ferme  sur  l’esprit  des  individus> 
Olle  dlait  acceptde  plus  indiscutabl^ment  et  plus  implicitemenl, 
dbnnant  une  nalurelle  satisfaction  a  l’imagination,  sans  soule- 
ver  les  passions.  Les  violents  orages  de  coldre  qui  dtaient 
aussi  terribles  chez  les  princes  et  les  barons  normands  que 
chez  Achille  lui-mdme,  semblent  Avoir  eu  pour  rdsultat.  avan- 
tageux  de  prdvenir  les  sentiments  •  de  haine  et  d’envie  d’autant 
plus  a  craindre  qu’ils  restent  plus  cachds  et  plus  patients. 
Finalement,  et  c’est  peut-dlre  le  motif ‘le  plus  sdrieux,  un  fou, 
dans  ces  temps,  avait  probablement  moins  de.chances  de  sur- 
vivre  et  de  donner  naissance  a  des  descendants  vouds  a  un 
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si  terrible  heritage.  Avecla  marche  en  avant  de  la  civilisation, 
toutes  ces  conditions  furent  changdes,  de  sorte  quo  les  poetes 
du  peuple  instruit  et  raffind  d’Alhdnes,  purent  aisdment  com- 
pldter  les  lindaments  des  ldgondes  des  temps  prdoddents  avec 
les  caractdres,  pris  sur  le  vif,  de  leur  propre  dpoque.  Le  meme 
fait  s’est  produit  dans  l’Europe  moderne,  oil  l’on  voit  la  magni¬ 
fies  dpopdo  de  Dante,  suivie  des  dtonnantes  descriptions  do 
la  folie  d’un  Hamlet  ou  d’un  Lear  et  du  portrait  du  plus  ai- 
mable  de  tous  lesinsensds,  Timmortel  chevalier  de  la  Manche. » 

IV.  Le  Dr  Batty  Tukea  lu  dans  une  sdance  de  1’Association 
mddico-psychologique,  A  Glascow,  une  itude  midico-ligale  sur 
I'affaire  Agnis  Paterson.  Etude  d’autant  plus  inldressante  que 
l’auleur  arrive  A  des  conclusions  personnelles  diffdrentes  de 
celle  du  Jury  qui  a  renvoyd  l’accusde  dans  un  asile  d’alidndes. 
Rdsumons  d’abord  les  fails  du  procds  : 

Agnes  Paterson  a  des  prddispositions  hdrddilaires  des  plus 
incontestables,  ce  que  ddmonlre  l’dtude  critique  qui  va  suivre. 
Au  mois  d’aout  4871,  elle  dtait  fortement  dprouvde  par  la  perte 
de  deux  de  ses  enfants,  le  3  Janvier  elle  dgorge  son  troisidme 
qu’elle  aime  vivement. 

Le  matin  de  ce  jour-la,  elle  dtait  avec  la  petite  Marie-Anne 
chez  un  voisin,  le  nommd  David  Paterson  (cet  homme  n’est  pas 
parent  de  l’accusde);  il  dtait  neuf  heures.  Peu  de  temps  aprds 
qu'elle  fut  rentrde  chez  elle,  David  entendait  des  cris  partant 
de  la  maison  d’Agnds.  A  ,dix  heures  la  fille  de  ce  tdraoin,  une 
jeune  camarade  de  Marie-Anne,  va  la  chercher  pour  alter  a 
l'dcole  et  en  ouvrant  la  porte,  elle  trouve  le  corps  de  sa  petite 
amie  gisant  sur  le  sol,  baignd  dans  son  sang.  La  mdre  de  la 
victime  est  debout  un  rasoir.a  la  main.  David  appeld  par  sa 
fille,  accourt  et  voit  le  corps  de  l’enfant,  mais  la  mdre  n’est 
plus  11.  Ou  dtait-elle?  Dans  la  boutique  d’un  cabaretier  voisin. 
Elle  explique  froidement,  sans  qu’aucune  question  lui  soit 
faite,  qu’elle  a  les  mains  couvertes  de  sang  parce  qu’elle  a 
coupd  de  la  viaude.  Elle  achdte  une  mesure  de  wisky.  Ainsi 
que  l’a  rdvdld  1’enquete,  elle  avail  ddja  fait  dans  le  mdme  ca¬ 
baret,  le  matin,  de  bonne  heure,  de  copieuses  libations . 

David  revient  bientot  aecompagnd  d’une  voisine,  et,  cette  fois, 
l’accusde  est  dans  son  lit.  Sa  physionomie  ne  ddcdle  aucune 
dmotion,  elle  p'arait  dans  l’igaorance  de  ce  qui  vientde  se  passer. 

Pendant  les  deux  jours  suivants  cette  insensibilitd  et  cette 
ignorance  apparentes  persistent.  Elle  demande  souvent  de 
AH1UL.  mCd.-psvch.,  sdrie,  t.  XV.  Mars  1876.  9.  19 
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l’eau-de-yie  a  une  gardienne  commise  a  sa  surveillance.  Elle 
fait  A  cette  femme  uue.  ddclaration  coinprometlante  en  affir¬ 
mant  que  son  mari  est  l’auteur  du  meurtre  de  leur  filnfant. 

Le  soir  - du  jour  du  meurtre,  le  Dr  Munro  l’a  tfouv^e  dor¬ 
mant  d’un  profond  sommeil;  pouls  A  86,  pupilles  Idgbfdrhent 
dilates  et  irrdgulidres.  Elle  exhale  une  forte  odeur '  d’eaii- 
de-vie.  Le  mddecin  diagnostique  une  intoxication  alco  Clique. 
Le  lendepaain  au  soir,  il  la  revoif  dveilide ;  elle  se  plaint  de 
douieurs  au  ventre  qu’elle  dit  causdes  par  des  coups  qu’elie 

aurait  refus  de  son  mari . Ses  rdponses  sont  parfaitement 

lucides,  elle  ne  semble  pas  atteinte  d’alidriation.:  ■ 

Le  rapport  mddical  donne  lesddtails  de  l’autopsie  de  l’en- 
fant;  les  blessures  sont  affreuses ;  les  coups  ont  dtd  portds 
avec  une  fureur  aveugle  ;  on  ne  compte  pas  moins  de  douze 
entailles  dans  la  rdgion  du  eou;  i’une  d’elles  adivisd  les  ver- 
tdbres. 

IfeUx  jours  plus  tard,  a  la  prison,  AgnSs  fait  une  ddclaration 
dcrite  :  elle  affirme  ne  rien  savoir.  Elle  avait,  dil-elle,  une 
fille  &gde  de  sept  ans  qui  -all-ait'  a  l’dcole.  Etant  allde  chez  le 
cabaretier  elle  n’a  plus  trouvd  son  enfant  a  son  retour  et  s’est 
mise  au  lit ;  elle  ignore  ce  que  sa  fille  est  devenue. 

Elle  a  essayd  ensuile  de  se  suicider  et  on  a  du  lui  appliquer 
la  camisote.  A 

On  s’est  assurd  plus  tard  que  l’accusde  dtait  dans  une,  pd- 
tiode  menstruelle  au  moment  du  meurtre.  Dans  la  prison, 
elle  dormait  peu  :  quatre  heures  dans  la  premidre  p'krtie  de 
la  nuit  et  deux  heures  le  matin. 

Le  jury  a  jugd  qu’Agnes  Paterson  n’avait  pas  l’intelligehce 
saino  et  a  prononcd  un  verdict  d’aequittement. 

L’histoire  de  cette  femme  est  une  espdce  de  probldmepsy- 
chologique  pour  la  solution  duquel  le  concours  d’un  homme 
special  n’eflt  pas  dtd  de  trop ;  ce  qui  est  amplement  prouvd 
par  la  discussion  minutieuse  et  savanle  A  laquelle  Se  livre 
notre  confrdre ;  discussion  dans  laquelle  nous  allons  essayer 
de  le  suivre.  I1  •  1  1 1 

-  On  a  refusd  d’inlroduire  un  dldment  important  dans. les  td- 
inoignage?  de  la  cause  :  l’hdrdditd;  Lorsque  le  pdre'de  l'kccdsde 
a  voulu  parler  au  tribunal  des  antdcddents  de  lk  famille,  &  cet 
dgard,  ,le  juge ,1’a arrdtd.  Les  efforts  du  ddfenseur  quia  aippeld 
i  son  aide  bon  nombre  de  texteS' anglais  ont  dtd  inutiles  1  Le 
code  anglais  n’est  pas  pratiqud  en  Ecosse  et  la  loi  dcossaise 
n’a  pas  admis  le  tdmoignage  de  l’hdrdditd. 
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Ceci  est  regrettable,  car;.  la  famille  d’Agnds  est  un  exemplo 
frappant  de  transmissions  multiples :  du  vice  vdsanique  .  Son 
grand-pere  maternel  €tait  fou.  Son  oncle  s’est  suicide  dans 
une  attaque  de  mdlancolie.  Une  tante  a  did  affeclde  de  lypd- 
manie  pdriodique.  Une  autre  tante  dtait  depuis  fort  longtemps 
inlernde  dans  un  asile  d’alidnds.  Sa  mSre  avaitidte  sujette 
pendant  de  longues  amides  a  des  acces  de  ddlire  aigu.  Un  an 
avant  la  naissance  de  i’aecusde  et  pendant  la  gestation,  elle 
avait  presents  des  symptomes  caraetdrisdsde 'folie  lypdma- 
niaque,  et  quatre  ans  plus  tard  elles’dtait  suicidde. 

L’enqudte  de  l’auteur  lui  a  fourni  en  outre  des  documents 
prdcieux  qui  n’avaient  pas 'dtd  acquis  A ‘la  cause. 

Trois  semaines  ail  moins  avant  le  meurtre,  Agn&s  avail  bu 
une  quantity  considerable  de  wisky.  Depuis  longtemps  elle 
avail  des  habitudes’  d’ivrognerie;' Son  afiectibn  pbdf  sa  fille 
est  fort  discutable  et>  A  cet  dgard,  il  faut  restef  sur  Une8prii* 
dente  reserve. 

Elle  a  fait  dans  la  prison  au  Dr  Batty  Tuke  des  aveux  com* 
plets.  Le  jour  du  meurtre  elle  avait  ddjA  absorbe  dans  la  ma¬ 
tinee  un  decilitre  de  Wisky  et  avail  ordonnd  a  Tenfant  d’aller 
en  chercher  encore  au  debit.  C’est  sur  le  rol'us  do  sa  fille, 
qu’emportee  par  une  fureur  inconsciente,  elle  1’aVait  mas- 
sacree.  Elle  savait  A  peine,  diUelle,  ce  qu’elle  faisaity' ntais 
'ses  souvenirs  neanmoins  sont  fort  nets.  Elle  s’avouait  cou- 
pable  et  s’attendait  A  etreexdcutde.  A  l’epoque  ou  elle  faisait 
ces  revelations,  ajoute  notre  confrere,  elle  n’etail  pas  folle. 
-Pour  lui,  l'insomnie  n’a  pas  existe  a:proprement  parler « 1  quatre 
-heures  de  sommeil  la  nuit  et  deux  le  matin  siiffisent  pour  une 
femme  dont  le  corps  travaiile  p'eu  et  dont  1’esprit  travaille 
beaucoup. 

En  somme,  le  diagnostic  n’etail  pas  sans  difficultd  el  les 
raisons  pour  et  conlre  la  folie  ne  manquent  pas. 

On  a  en  favour  de  la  folie  : 

1°  Une  forte  predisposition  herdditaire; 

2°  L’etat  mental  de  la  mSre  d’AgnOs  pendant  la  gestation ; 

3°  La  secousse  morale  qu’a  occasionnde  A  l’acousde  la  perte 
de  ses  deux  enfants,  en  aoflt  d  871  ; 

40  Des  exc6s  prolongds  de  boissOn ; 

5°  Un  accSs  de  colSre  fdrieuse  survdnAnt  au  moment  des 
rdgles  et  determinant  un  acte  non  prdmddite  de  meurtre  sur  la 
personne  de  sa  fille  ; 

6°  Des  tentatives  ultdrieures  de  suicide. 
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Eu  faveur  de  la  cause  contraire  on  pourrait  arguer  : 

Qu’iln’apas  did  question  de  sigues  de  folie  antdrieurs 
au  crime ; 

2°  Qu’aucun  symptome  de  delirium  tremens  ou  d’autre  affec¬ 
tion  mentale  ne  s’est  manifesto  une  heure  avant  ou  quelques 
minutes  aprds  l’accomplissement  de  I’acte ; 

3°  Qu’AgnSs  a  donnd  sponlandment  une  explication  de  la 
presence  du  sang  sur  ses  mains  lors  de  sa  visite  au  cabaret 
aprSs  le  crime,  et  qu’ensuite  elle  a  nid  sa  culpabilitd  pendant 
plusieurs  semaines  et  tentd  de  rejeter  l’accusation  sur  son 
mari  absent ; 

4°  Que  plus  lard  elle  a  alldgud  certains  motifs  4  son  acte 
(mais  ii  est  vrai  que  les  partisans  de  la  folie  peuvent  s’em- 
parer  de  ceci  comme  d’une  preuve  favorable  k  leur  cause,  en 
montrant  quelle  faible  provocation  est  ndcessaire  pour  ddter- 
miner  un  acte  dpouvantable  chez  unalcooliquealidnd); 

5°  Qu’on  n’a  observd  aucun  symptome  positif  d’alidnation 
mentale  aprds  le  meurtr'e,  car  l’insomnie  n’dtait  pas  rdelle  ; 
que  les  tentatives  de  suicide  no  prouvent  nullement  un  ddran- 
goment  intellecluel,  a  moins  qu’on  no  veuille  considdrer  comme 
un  symptome  de  folie  l’adresse  que  ddployait  l’accusde  dans 
ses  tentatives. 

Pour  le  Dr  Batty  Tuke,  la  question  se  rdduit  ici,  en  ddfini- 
tive,  a  un  diagnostic  diffdrentiel  entre  la  folio  homicide  k 
impulsion  instantande  et  la  manie  alcoolique  temporaire,  al¬ 
ternative  des  plus  sdrieuses  en  fait  de  justice  publique.  Dans 
la  premidre  hypolbdse,  tout  le  monde  trouvera  juste  que  l’ac- 
cusd  soil  envoyd  pour  le  reste  de  ses  jours  dans  un  asile  spd- 
cial  pour  les  alidnds  criminels.  Dans  la  secopde  hypothese, 
c’est  le  bagne  auquel  on  voudra  voir  condamner  le  malheu- 
reux  (si  mdme  il  dchappe  au  gibet),  en  ddpit  de  toutes  les 
preuves  de  folie  hdrdditaire. 

Les  ddfenseurs  ont  bien  compris  la  situation  et  ils  ont  dvitd 
avec  soin  de  plaid er  l’alcoolisme,  laissant  le  jury  se  former 
une  conviction  sur  l’dtat  mental  d’Agnds,  sans  le  lui  faire  dtu- 
dier  de  trop  prds. 

Pour  notre  confrere,  Paccusde  dtail  atleinle  d’alcoolisme 
avec  faiblesse  intellectuelle,  dtat  qui  ne  lui  laissait  pas  la  force 
ndcessaire  pour  rdsister  it  un  violent  accds  de  fureur. 

A  un  point  de  vue  purement  psychologique,  dit-il,  elle  dlait 
folie  au  moment  ou  elle  a  agi ;  elle  avait  tous  les  facteurs 
prdalables  pour  la  production  de  la  folie,  auxquels  elle  ajou- 
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tait  l’inftuence  toxique  de  l’alcool.  Mais  il  resle  &  savoir  si, 
rdellement,  elle  devait  dire  excusable  aux  yeux  de  la  loi.  L’a- 
lidnation  menlale  est  une  affection  si  dtendue,  elle  pdndtre  si 
bien  lous  les  rangs  de  la  socidtd,  qu’ou  peut  se  poser  cette 
vasle  et  imporlante  question  :  un  accusd  issu  de  parents  alid- 
nds  et  qui  a  commis  un  crime  sous  l’influence  de  la  boisson, 
ou  mdme  d’une  violente  passion,  doit-il  dtre  innocents  par  le 
fait  de  ses  predispositions  hdrdditaires?  -Si  cette  pratique  de- 
vait  dire  mise  en  vigueur,  jugeant  d’apres  les  fails  dlucidds 
dans  le  trds-remarquable  travail  du  Dr  Bruce  Thomson  sur  la 
folie,  dans  ses  relations  avec  les  classes  criminelles,  nos  pd- 
nilenciers  seraient  transformds  avant  peu  en  asiles  criminels 
pour  les  insensds. 

On  s’est  beaucoup  rdcrid,  ajoute  l’auteur,  contre  la  rdpu- 
gnance  des  membres  des  tribunaux  a  admeltre  le  tdmoignage 
de  la  prddispositioii  hdrddilaire,  mais  on  a  dit  bien  peu  de 
chose,  au  moins  parmi  les  membres  de  notre  profession, 
quant  aux  difficultds  que  fait  naitre  l’admission  de  cette  preuve. 

1°  Cette  preuve  de  folie  doit-elle  dtre  adinise  en  dehors  de 
symptomes  ddfinis  de  ddrangement  mental  et  uniquemerit 
parce  que  l’acte  commis  prdsente  un  caractdre  hors  nature  ou 
de  sauvagerie  ?  Non,  dit  le  Dr  Batty  Tuke,  s’il  n’y  a  pas  eu 
d’autres  manifestations  qui  onl  prdcddd  ou  suivi  le  meurlre. 
La  manie  homicide  est  un  symptame  d’une  Cerlaine  forme  de 
folie,  comme,  par  exemple,  dans  la  folic  dpileplique,  trauma- 
tique,  puerpdrale,  la  folie  .par  idiotie  ccngdnilale;  mais  l’ad- 
mettre  comme  une  folie  de  se  serait  dangereux  pour  la  socidtd 
et  de  preuve  impossible ; 

2°  Comment  ddmontrer  la  folie  d’ascendants  ddcddds  ou 
d’autres  parents? 

Celle  seconde  difScultd  n’est  pas  la  moindre  it  rdsoudre. 
Dans  certains  cas  la  mort  des  membres  de  la  famille  remonte 
a  une  dpoque  trop  dloignde  pour  que  le  mddecin  puisse  s’ap- 
puyer  sur  des  donndes  solides.  Dans  d’autres,  quandil  n’y  a 
pas  eu  sdqueslration  dans  un  dtablissement  spdeial,  il  faut  s’en 
rapporter  uniquement  ii  la  mdmoire  des  tdmoins  qui  peuvent 
dtre  portds  &  exagdrer  de  simples  bizarreries  d’esprit,  et  alors 
une  cour  criminelle  serait  obligde  de  se  constiluer  en  com- 
missio  de  lunatico,  it  propos  d’une  ou  de  plusieurs  personnes 
ddedddes  depuis  un  grand  nombre  d’anndes.  Sans  doule  il 
n’en  sera  pas  loujours  ainsi,  mais  des  cas  analogues  sont  si 
probables,  qu’ils  juslifient  les  magistrats  d’yaviser,  a  moins  que 
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quelques  regies  distinc.tes  ne  soient  dtablies  pour  guider  alors 
les  tribunaux; 

3o  Quel  degrd  de  parentd  faut-il  pour  conslituer  la  predis¬ 
position  hdrdditaire? 

C’est  un  point  qu’il  serait  bon  de  ddfinir,  car  s’il  dtait  loi- 
sible  au  conseil  de  la  defense  de  remonter  A  la  quatridme  et 
meme  a  la  troisidme  generation,  it  est  peu  de  families  qui  ne 
geraient  pas  entachdes  de  folie  hdrdditaire ; 

4°  Enfin,  la  nature  de  la  folie  ou  d’autres  affections  ner- 
veuses  des  parents,  doit-elle.Slre  prise  en  consideration?'  ,  „ 

II  y  a  tant  de  formes  d’alienation  qui  sont  purement  acci- 
dentelles,  autrement  dire,  individuelles  :  decadence  natu- 
relle,  effets  du  vice,  etc.,  etc.,  que  ce  serait  s’inscrire  en  faux 
contre  la  justice  publiqua  que  de  chercher  a  ddmontrer  qu’un 
oncle,  un  cousin  ou  meme  un  parent  plus  rapprochd,  en  a  dtd 
atteint. 

Malgrd  ces  reflexions,  le  Dr  Batty  Tuke  regrette  que  les 
juges  Scossais  n’admettent  pas  dans  certains  cas  la  demons¬ 
tration  de  1’hdrdditd  de  la  folie,  comme  l’ont  fait  dans  ces  der- 
niers  temps  les  magistrats  anglais.  Mais  cette  rdforme,  selon 
lui,  ne  devrait:  dire  adoptde  qu’aprSs  discussion  devant  une 
pleine  cour  des  membres  du  haut  conseil  (senators),  Outre 
les  bases  qu’il  faudrait  fixer  dans  ces  cas  particulars,  -un 
assesseuren  mddecine  devrait  Sire  attache  a  la  cour  pour  lui 
donner  son  avis,  mesure  qui  ferait  eviter  bien  des  erreurs  ju- 
diciaires. 

Le  terme  gdndrique  uliination  mentale  comprend  une  telle 
variete  d’affections  dififerant  en  degrds  et  en  importance  dtio- 
logique,  que  lorsque  son  occurrence  chez  un  ascendant  est 
mise  en  avant  pour  prouver  l’irresponsabilite  ou  la  responsa- 
bilite  d’un  descendant,  on  ne  peut  espdrer  qu’aucune  per¬ 
sonnel  quelle  que  soit  sa  profession,  si  ce  n’est  un  medecin, 
puisse  en  ddgager  la  portde  rdelle.dans  tel  ou  tel  cas  donnd. 

«  Dans  l’affaire  que  nous  venons  d’dtudierj  si  un  assesseur 
de  net  ordre  efi  t  dtd  ddsignd.  je  pense  quo  le  verdict  efit  did 
different;  le  jury  aurait  acquis  la  conviction  que  l’acte  a  did 
perpdtrd  sous  I’influence  d’une  folie  temporaire  alcoolique  et 
pour  ainsidire  volontaire ;  alors  les  faits  relatifs  &  la  famille  et  h 
1’hisloire  particulidre  de  i’accusde  auraient  simplement  servi  it 
modifier  le  verdict,  ou  auraient  justifid  la  cour  prenant  l’ini- 
tiative  d’une  vive  recommandation  en  vue  d’obtenir  la  grace 
du  condamnd.  » 
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V.  A  propos  du  procSs  du  Rdv.  Waston,  dont  nous  avons 
parld  dans  l’analyse  du  trimestre  prdcddent,  le  Dr  F.  Need¬ 
ham,  directeur  de  l’asile  d’York,  dcrit  une  note  fort  instruc¬ 
tive.  II  dlablil,  a  l’aide  de  deux  exemples  remarquables,  tirds 
de  sa  pratique  parliculidre,  que  Y impulsion  homicide  peut  exis- 
ter  chez  un  individu  sans  autre  trouble  intellectuel,  consti- 
tuant  A  elle  seule  la  maladie  mentale.  Dans  certains  cas,  elle 
alterne  frdquemmenl  avec  l’impulsion  au  suicide. 

II  peut  sefaire  dgalement  queles  tendances  homicides  se 
ddveloppent  chez ,  un  individu  longtemps  aprSs.qu’il  aura  did 
gudri  d’une  affection  mentale.  C’est  alors  qu’il  faudra  1’oeil 
d’un  vrai  spdcialisle  et  une  enqudte  attentive  pour  saisir  la 
relation  lointaine,  mais  veritable,  qui  existe  entre  l’affection 
mentale  oublide  et  1’acte  rdcemment  commis, 

Lapremidre  observation  est  celle  d’une  jeune  dame  qui,  it  la 
suite  d’dpreuves  pdnibles  occasionndes  par  des  revers  de 
fortune,  eut,  A  Edge  de  20  ans,  une  lidvre  cdrdbrale,  A  ce  qu’il 
parait,  qui  lui  laissa  une  grande  irritabilild.de  caractdre. 

A  43  ans,  elle  dtait  enproie  A  des  tenlalions  terribles  de 
iuer,  chaque  fois  que  ses  regards  tombaient  sur  un  rasoir 
ou  sur  un  couteau.  Sous  1’empire  d’angqisses  incessantes,  elle 
vintdemander  au  Dr  Needham  de  la  prpldger  contre  les  im¬ 
pulsions  maladives  auxquelles  elle  tremblait  de  succomber. 

II  n’y  avail  aucun  autre  symptome  de  folie.  En  septem- 
bre  1858  elle  entrait  a  l’asile.Au  mois  de  novembre  son  dtat 
s’dtaitaindliord,mais  on  observa  chez  elle  un  ddsir  frdquent  de 
s’dlrangler. 

Sortie  en  janvier  1859,  sa  gudrison  n’dtait  pas  parfaite,  car 
elle  rdclama  de  nouveau  les  soins  de  notre  confrere  au  mois  de 
septembre  1 862 . 

Sa  gudrison  fut  ddfinitive  et  elle  put  sorlir  au'mois  d’a- 
vril  1863. 

Le  second  fait  est  celui  d’un  lypdmaniaque  traitd  aussi  a 
l’asile  d’York  et  sorti  gudri  aprSs  un  traitement  de  trois  ans. 
Deux  ans  plus  tard,  cet  homme  jeta  une  Hole  de  vitriol  au 
visage  d’une  femme  dont  il  se  croyait  insultd  et  il  fut  con- 
damnd  A  vingt  ans  de  servitude  pdnale.  On  essaya,  mais  en 
vain,  d’obtenir  un  adoucissement  de  la  peine  en  faisant  valoir 
les  motifs  qui  pouvaient  ddmontrer  que  le  condamnd  dtait 
un  alidnd. 

Le  Dr  Needham  ne  dit  pas  si  dans  ces  deux  cas  il  y  avail 
quelque  prddisposition  hdrdditaire,  ce  qui  est  probable. 
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J’ai  donne  des  soins,  &  l’asile  de  Qualre-Mares,  a  un  malade, 
le  nomme  Typ...,  qui  fait  le  pendant  exact  de  la  premiSre  obser¬ 
vation.  II  s’agitd’un  individu,  jeune  encore,  intelligent,  bien 
portant,  excellent  pere  de  famille,  qui  etait  occupd  dans  les 
fordts  de  l’Etat.  Un  jour,  un  promeneur  s’approcha  de  lui,  lia 
conversation  avec  lui,  et  lui  demanda  pourquoi  il  enlevait  de  si 
grosses  parcelles  du  troncd'arbre  qu’il  etait  en  train  de  ddgrossir. 
II  lui  rdpondit,  en  riant :  «  qu’il  en  6 tail  toujours  ainsi,  et  que 
plus  on  gachait,  plus  l’administralion  etait  satisfaite.  » 

Rentrd  chezlui,  1’idde  lui  vint  que  son  interlocuteur  devait 
dtre  un  inspecteur  et  que  sa  plaisanterie  pourrail  bien  lui 
couter  cher.  A  dater  de  ce  moment,  il  devint  triste,  sombre, 
inquiet,  il  perdit  l’appdtit  et  le  sommeil  et  bienl&t  il  fut  tour- 
men  16  de  l’idde  d'dgorger  ses  jeunes  enfants.  Il  n’osait  nise 
servir  d’un  couleau  ni  meme  y  porter  ses  yeux. 

Conduit  a  Quatre-Mares,  il  recouvra  une  espece  de  calme,  il 
s’occupa  aclivement  aux  travaux  du  dehors,  il  ne  fut  jamais 
portd  a  nuire  k  ses  voisins,  mais  il  sentait,  comme  il  me  le 
confiait  souvent,  que  ses  impulsions  le  reprendraientprobable- 
ment  s’il  retournait  dans  sa  famille.  Jamais  je  n’ai  pu  saisir 
d’autres  signes  d’aliSnalion  mentale,  il  n’Stait  pas  hallucinS. 
Il  me  donnait  d’ailleurs  des  dStails  trds-prScis  sur  son  Stat,  et 
il  me  disait  que  sa  triste  situation  lui  faisail  penser  h  ces  his- 
toires  d’une  autre  Spoque  ou  l’on  Stait  persuadS  que  le  dSmon 
pouvail  s’emparer  de  l’espril  de  quelqu’un,  l’obsdder,  le  do- 
miner  et  le  contraindre,  en  definitive,  k  commetlre  un  acte 
terrible.... 

Son  affection  pour  sa  femme  et  ses  enfants  Stait  des  plus 
tendres,  il  y  pensait  sans  cesse. 

AprSs  tuois  ans  environ,  il  se  crut  plus  sur  de  lui,  il  y  avail 
rSellement  une  notable  amelioration,  et  sur  sa  demande  et 
celle  de  ses  parents  qui  etaient  bien  au  courant  de  sa  position, 
(ses  enfants  avaient  grandi),  etc.,  etc.,  il  obtint  une  permission 
de  sortie,  d’un  mois  environ.  Mais,  il  me  promit  spontanement 
que  pour  peu  qu’il  se  senlirait  repris  des  mfimes  iddes,  il 
reviendrait  sur-le-champ,  de  lui-rndme,  dans  l’etablisse- 
ment. 

C’est  ce  qui  eut  lieu,  en  eiTet,  avant  l’expiration  du  congd; 
les  impulsions  homicides  avaient  reparu  dfis  qu’il  s’dtait  trouvd 
replace  dans  le  milieu  ou  elles  avaient  pris  naissance;  fait 
que  j'ai  note  pour  plusieurs  autres  convalescents.  Dans  ces 
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cas,  un  changement  de  domicile,  de  pays  mdme,  serait  peut- 
etre  indispensable. 

Enfin,  aprSs  un  sdjour  de  deux  ans  encore,  et  pendant  une 
nouvelle  remission,  Typ...  obtint  une  seconde  permission; 
mais  malgrd  le  soin  ddvoud  apporte  A  le  surveiller,  car  j’avais 
averLi  sa  femme  qu’il  etait  plus  dangereux  pour  lui-m6me  que 
pour  son  entourage,  il  se  suicida  bientfit. 

Pour  moi,  l'idde  de  se  ddtruire  ne  lui  est  venue  que  pour  ne 
pas  se  laisser  entrainer  A  commettre  un  meurtre. 

Vai  dil  que  ce  malade  ne  prdsentait  aucun  autre  signe  de 
derangement  mental.  Comme  symplomes  somatiques,  il  accu- 
sait  une  oppression  prdcordiale  constante  et  pdnible,  et  un 
serrement  A  la  Idle  dont  le  sommetparaissait  brulant. 

Il  y  avait  predisposition  herdditaire;  une  tante  avait  ete 
aliende. 

Cette  observation  se  trouve  avec  plus  de  details  dans  les 
archives  mddicales  de  l’asile  de  Qualre- Mares. 

VI.  Si,  aujourd’hui,  les  gens  du  monde  se  servent  a  tort  et  a 
travers  d’expressions  rnddicalcs  et  si  meme  ils  se  croient  tout 
aussi  aples  que  les  medecins  a  connaitre  une  maladie,  c’est 
une  raison  de  plus  pour  que  les  hommes  de  notre  profession, 
dit  le  Dr  Mackensie  Bacon,  choisissent  avec  soin  les  term es  qui 
leur  sont  communs  avec  le  public,  afin  de  ne  pas  encourager 
des  erreurs  vulgaires  en  pretant  leur  autorite  a  de  fausses 
interpretations. 

Il  prend  pour  exemple  le  terme  «  ramollissement  du  cerveau; » 
terme,  qui  implique  une  Idsion  ddflnie,  d’un  certain  caractSre, 
et  qui  ne  devrait  s'appliquer  qu’aux  cas  pathologiques  do 
1’espSce.  Pour  le  public,  cela  signifie  un  certain  degrd  d’ailai- 
blissement,  de  decadence  inlellectuelle,  et  beaucoup  de  pra- 
ticiens  ne  sont  pas  plus  sdv&res  dans  l’emploi  dc  celle 
expression. 

En  effet,  par  de  nombreuses  autopsies  faites  Si  1’asile  de 
Cambrigde,  ce  diagnostic  porte  pendant  la  vie,  a  6te  constam- 
ment  inflrme.  La  maladie  avec  laquelle  le  ramollissement  a  ete 
leplus  souvent  confondu  est  la paralysie  generate.  En  prenant 
sept  cas  ainsi  ddsignes,  quatre  se  rapporlaient  A  cette  aifeclion, 
un  avait  trait  it  un  delire  alcoolique  passager,  le  sixieme  con- 
cernait  un  vieillard  qui  avait  des  conceptions  erronees  fixes; 
enfin,  le  septieme,  un  autre  vieillard,  dont  la  sante  gendrale  et 
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la  mdmoire  dtaient  affaiblies,  mais  ehez  lequel  la  ldsion  patho- 
logique  faisait  absolument  ddfaut. 

Peut-dtre  le  DrM.  Bacon  est-il  un  peu  sdvdre  pour  ses  con¬ 
freres,  dirangers  aux  asiles  d’ahdnds.  Il  est  vrai  que  lours  dia¬ 
gnostics  sont  souvent  erronds,  mais  il  est  vrai  aussi  qu’ils  sont 
parfois  d'une  grande  difficulld  a  porter,  sfirloul  pour  qui  ne 
voit  les  malades  que  pendant  peude  temps  et  parfois  mdme  une 
seule  fois. 

«  Ndanmoins  l’avis  a  du  bon,  et,  comme  dit  l’auteur  en  te.r- 
minant :  a  II  y  a  des  medecins  qui  disent  au  public  avec  une 
vague  assurance  que  a  le  foie  fonctionne  mal  »  pour  rdpondre  a 
une  question  A  propos  de  toute  affection  mal  ddfinie,  et  ce 
que' cette  expression  est  aux  maladies  abdominales,  cello  de 
«  ramollissement  du  cerveau  »  1’est  aux  maladies  de  l’encdphale. 
une  telle  phrasdologie  n’estpas  plus  admissible  parmi  les  hom¬ 
ines  de  la  profession  que  partout  ailleurs.  j> 

VII,  William-Charles  Minor  est  un  chirurgien  militaire  amd- 
ricain  de  grand  mdrite  qui  a  eu  le  malheur  d’dtre  frappd  d’in- 
solation;  ses  facultds  mentales  se  sont  altdrdes  et  ila  dtd  soignd 
dans  divers  dtablissements  d’alidnds.  Plus  tard,  ddclard  impro- 
pre  au  service  de  l’armde,  il  deinaiide  des  ressources  ail 
dessin  et>A  la  peinture  et  vient  en  Angleterre  muni  d’ex- 
cellentes  leltres  de  recommandation. 

Pendant  quelque  temps  il  mena  une  vie  trds-rdglde  et  sa 
conduite  n’eut  rien  d’insolite.  En  ddcembre  et  janvier  (1871)  il 
fit  de  frdquentes  absences  nocturnes  et  alia  se  plaindre  A  la 
police  de  la  persecution  que'  lui  faisaient  subir  les  Irlandais 
dont  il  avait  ddjA  eu  A  soiiffrir  en  Amdrique.  On  le  jugea  fou, 
mais  inoffensif.  Le  15  janvier,  il  dcrit  A  la  police  une  letlre 
incohdrente  ou  se  trouvait  cette  phrase  :  «  La  vie  me  sera 
6tde  prochainement  la  nuit.  J’espdre  que  vos  agents  ne  sont  pas 
achetds  comme  Jes  agents  amdricains.  » 

Ses  amis  avertis  ne  crurent  pas  urgent  d’aviser. 

Le  17  fdvrier,  il  sort  A  deux  heures  du  matin  et  tue  sur  la 
route, A  coups  de  revolver; un  ouvrier  brasseur  du  nom  de  Geor¬ 
ges  Merrit  qui  lui  dtait  absolument  inconnu. 

Nous  passons  sur  les  ddbals  et  nous  dirons  lout  de  suite  que 
l’accusd  fut  absousj  comme  alidnd. 

La  conduite  du  juge  dans  cette  affaire  doit  gtre  meniionnde, 
car  elle  crde  un  prdcddent  important  dans  la  pratique  judiciaire 
anglaise. 
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L’accusateur  public  ayant  voulu  Stayer  sa  poursuite  sur  ce 
fait  qu'il  n’y  ayait  aucun  rapport  entre  l’acte  commis  et  les 
hallucinations  du  meurtrier,  le  juge  ne  l’a  pas  laissd continuer. 
L’on  sait  que  l'un  des  rices  de  cette  loi  faite  juge.esl  de  vouloir 
que  1’aliSnS  soit  responsable  de  ses  acles  quand  ils  ne  sont  pas 
en  connexion  directe  ayec  les  conceptions  dSlirantes.  Le 
juge  a  fort  heureusement  empechd  I'accusation  de  ddvelopper 
une  doctrine  qui  ne  tend  a  rien  moins  qu’h  perpdtuer  une 
grande  injustice. 

II  Slait  dvidout  que  Minor  dtait  capable  de  distinguer  le  bien 
du  mal  et  quoique  aucun  rapport  direct  ne  put  etre  saisi  entre 
son  ddlire  et  l’acle  homicide,  il  n’en  dtait  pas  moins  dvident 
que  cel.uirci  dtait  l’acte  incontestS  et  incontestable  d’uninsensS. 

Le.  Dr  Needham  termine  cet  article  en  faisant  remarquer 
qu’on  ne  saurait  prendre  trop  de  prdcaulion  contre  les  ddli- 
rants  par  persecution.  Le  grand  malheur,  c’est  que  ces  aliSnds 
sont  souvent  si  perspicaces  et  si  attentifs,  pour  tout  ce  qui  est 
en  dehors  de.la  sphSre  de.leur  dSlire,  qu’il  semble  inhumain  de 
les  con.lrarier  et  cruel  de  les  priver  de  leur  libertS. 

Cependanl,  its  sont  rusds,  et  s’ils  s’apergoivent  que  leurs 
conceptions  maladives  les  ont  mis  dans  quelque  embarras,  ils 
les  dissimulenl  assez  souvent,  ils  les  nient,  afin  de  se  dSbar- 
rasser  de  loute  surveillance.  Quand  ils  y  ont  rdussi,  il  n’est 
pas  rare  qu’ils  deviennont  nuisibles  ou,  tout  au  moinsp 
qu’ils  susCilent  quelque  ddsagrdment  A  ceux  qui  ont  con- 
tribud  a  les  faire  ainsi  se  contra indre. 

—  Les  notes  de  ce  Irimestre  contiennent  des  exlraits  curieux 
d’un  article  deM.  Hyde  Clarke,  insdrd  dans  le  Journal  de  la 
Socidld  de  statistique  et  ayant  pour  litre  :  Distribution  geogra- 
phique  des  talents  intelleeiuels  en  Angletene. 

L’dcrivain  prend  2,000  noms  d’hommes  illuslres,  il  les 
classe  selon  les  districts  auxquels  ils  appartiennent,  et  il  lire 
ensuite  ses  conclusions.  Elies  ne  s’accordent  pas  avec  la 
croyance  populaire  qui  veut  que  les  grands  hommes  soient 
en  gdncral  de  basse  extraction  el  sortent  de  pays  obscurs. 

A  part  quelques  exceptions  (Newton,  Dry  den,  etc.,  etc.),  les 
grands  hommes  naissent  dans  les  villes.  Plus  les  citds  sont  im- 
porlanles,  plus  elles  fournissent  de  cdldbritds.  C’est  ainsi  que 
Londres,  sur  le  chiffre  indiqud,  en  donne  333,  Edimbourg  73, 
el  Dublin  63. 

La  me  me  regie  ne  se  maintient  pas  pour  les  petites  villes. 
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Parmi  ces  dernieres  on  peul  trouver  les  moins  populeuses 
inieux  dotfies.  Elies  ont  alors  des  universitfis,  des  centres 
d’instruction. 

Les  villes  industrielles  :  Manchester,  Liverpool,  Bir¬ 
mingham,  etc.,  tiennent  ici  unrang  bienmfidiocre. 

Les  divers  districts  prfisentent  une  repartition  bien  infigale ; 
les  moins  favorisfis  sont  le  pays  de  Galles,  l’lrlande.,  pays  dans 
lesquels  domine  encore  l’idiome  celtique  et  ou  l’instruction 
est  peu  rfipandue. 

Sur  2,000  fieri vains  anglais  illustres,  88  seulement  exergaient 
une  profession  mficanique  et  40  a  peine  fitaienl  les  tils  d’in- 
dividus  de  cette  classe . 

Le  rapport  des  noms  ne  doit  done  pas  elre  envisagfi  eu 
figard  aux  groupes  de  populations  prises  en  masse,  mais  bien 
eu  figard  aux  classes  engagfies  dans  des  voies  scienliBques  et 
littfiraires,  aux  classes  inslruiles  ainsi  qu’aux  classes  aisfies. 

—  La  question  si  dfibatlue  de  Yaugmentation  du  chiffre  des 
aliines ,  nous  revient  avec  les  rapports  d’asile.  II  y  a  conflit 
d’opinions.  contradictoires.  Le  Dr  Brushfield  de  l’asile  de 
Brookwood  (comtfi  de  Surrey)  est  d’avis  que  le  nombre  des 
alifinfis  augmente.  On  a  beau  faire  valoir  les  raisons  bien 
connues  de  l'accroissement  de  la  population  gfinfirale,  du 
recensement  plus  exact  des  m&lades,  de  leur  long  sfijour  dans 
les  asiles,  de  1’augmenlation  de  la  durfie  de  leur  existence, 
grace  aux  traitements  et  aux  soins  dont  ils  sont  l’objet ;  ii 
n’en  demeuro  pas  moins  qu’il  faut  admetlre  une  filfivation  du 
nombre  des  afTeclions  mentales,  et  l’auteur  le  dfimontre  a 
l’aide  de  chiffres  dont  la  signification  semble  inattaquable. 

Le  Dr  Hearder,  de  l'asile  de  Carmarthen,  n’est  pas  de  cet  avis. 
Selon  lui,  les  tableaux  de  siatistique  ne  rfisolvent  nullement 
la  question;  cette  apparenle  augmentation  tiendrait  entifire- 
mentl  l’accumulation  decas  anciens  defolie,  d’idiotie,elc.  que 
les  recherches  de  chaque  annfie  font  successivement  connailre. 
Ainsi,  sur  108  nouveaux  cas  enregislrfis  dans  une  annfie, 
20  seulement,  A  peine  un  cinquifime,  fitaient  attaints  depuis 
moins  d’une  annfie. 

Un  troisifime  observateur,  le  Dr  Sherlock,  de  l’asile  de 
Worcester,  tout  en  reconnaissant  que  cette  question  est  fort 
obscure,  montre,  ce  qui  a  dfijl  filfi  remarqufi,  que  les  circon- 
scriplions  voisines  des  fitablissemenls  d’alifinfis  sont  celles  qui 
ont  proportionnellemeni  le  plus  de  malades  dans  ces  maisons. 
Ce  n’esl  done  pas  sur  la  population  des  asiles  qu’il  faut  sc 
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baser  pour  trancher  la  question  de  l’acoroissement  gdndral 
des  alidnds  en  Angleterre,  etc. 

Dans  le  rapport  que  nous  Tenons  de  citer,  le  Dr  Brushfield 
consacre  aussi  quelques  lignes  a  la  question  de  la  proportion 
desali&nis  des  deux  sexes.  II  aifirme  que  les  cas,  de  folie  sont 
plusnombreux  chez  les  hommes.  Si  la  proportion  des  femmes 
l’emporte  dans  les  tableaux  statistiques,  il  faut  l’atlribuer  a  la 
plus  grande  mortality  des  hommes  dans  les  asiles  publics. 

En  tout  cas,  les  recensemcnts  indiquent  pourtant  que  le 
nombre  des  femmes  alidndes  l’emporte  sur  eelui  des 
hommes.  Celui  de  1871  donnait  pour  l’Angleterre  et  le  pays 
de  Galles  1,000  hommes  pour  1,182  femmes,  et  mdrne  dans 
les  classes  pauvres  1,000  hommes  pour  1,422  femmes. 

—  A  propos  d’unindividu  qui,  sous  diffdrents  noms,  s’est  fait 
admettre  dans  divers  asiles  en  simulant  la  folie,  fraude  qui  a  616 
parfaitement  reconnue,  les  rddacteurs  du  Mental .  science  font 
observer  qu’il  aurait  dtd  intdressant  que  le  Dr  Jepson  efit 
donnd  la  description  des  caracldres  de  cette  simulation  et 
qu’il  en  cut  bien  dludid  les  details,  et  ils  ajoutent  :  «  Depuis 
qu’il  est  connu,  par  le  procSs  de  lady  Morton,  qu’un  mari 
dont  la  femme  a  commis  un.  adultSre,  ne  peut  demander  le 
divorce  devant  les  tribunaux  tant  qu’elle  est  alidnde,  nous 
avons  vu  deux  cas  dans  lesquels  des  femmes  qui  avaient  trahi 
leuvs  devoirs,  ne  manqudrent  pas  de  devenir  folles  dSs  que 
leur  faule  fat  ddcouverte;  et  leur  alidnalion  paraissail  dire 
d’une  nature  fort  suspecte.  L’une  d’elles,  dont  ^’intelligence 
dtait  trds-ouverte  a  beaucoup  d'dgards,  trouva  soudainement 
qu’elle  dtait  l’dpouse  du  prince  Arthur  et  voulait  absolument, 
surtout,  lui  envoyer  de  ses  nouvelles  parle  tdldgraphe.  L’autre 
dame  montra  tout  a  coup  un  derangement  mental  fort 
accentud  :  elle  ddclarait  dtre  la  reine  et  cherchait  sous  le  lit 
pour  y  ddcouvrir  le  prince  de  Galles  qui,  disait-elle,  y  dtait 
cachd.  Sa  tenue,  ses  habitudes  dtaient  ce  qu’elles  sont  presque 
invariablement  dans  les  cas  ou  les  prisonniers  feignent  la  folie, 
c’est-A-dire  d’une  malpropretd  extrdme. 

»  C’est  un  fait  curieux,  cependant,  h  propos  des  cas  de  cette 
espdce,  de  remarquer,  qu’en  meme  temps  qu’on  ne  peut 
s’empdcher  de  soupsonner  la  simulation,  on  ne  peut  s’em- 
pdcher  de  penser  que  cette  simulaliou  mdme  est  une  sorte  de 
folie.  Beaucoup  de  femmes  qui  deviennent  adultdres  ont  une 
tendance  hdrdditaire  a  l’alidnation  mentale ;  quelques-unes 
ont  ce  qu’on  peut  appeler  un  tempdrament  empreint  de  folie, 
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etla  chute  estsouventle  rdsultatde  la  demonstration  du  'vice 

latent  de  l’organisation  mentale. . .  » 

Suit  une  observation  intdressante  due  au  Dr  Mac  Cabe  (asile 
de  Waterford),  de  monomanie  avec  digression  causde  par  une 
intoxication  saturnine  et  gudrie  grace  a  un  traitement  dirigd 
contre  l’empoisonnement  plombique. 

On  ne  sait  s’il  y  avait  prddisposition  hdrddilaire,  ou  ten¬ 
dance  a  quelque  autre  ndvrose  spdciale  ;  mais  le  succes  rdalisd 
prouve  combien  il  est  important  de  rechercher  les  conditions 
somatiques  qui  peuvenl  accompagner  les  ddrangements  de 
l’ordre  psychique,  et  tout  ce  que  l’on  peut  parfois  obtenir  k 
l’aide  de  moyens  habilement  employds  contre  des  accidents 
purement  eorporels. 

—  La  revue  de  ce  numdro  contient  une  analyse  dteudue  et 
savante  d’un  ouvrage  de  philosophie.  pure  de  M.  H.  Hodgson 
«  Lathiorie  de  la 'pratique.  — Enquete  morale.  »  L’auteur,  qui 
appartient  a  l’dcole  Hume-Mill,  n’a  pas  consacrd  moins  de 
1 ,067  pages  a  l’dtude  du  rapport  de  1’intelligence  avec  le  monde 
maldriel.  Ceux  qui  s’occupent  de  mdtaphysique  liront  avec 
intdrdtle  long  commenlaire  que  nous  avons  sous  les  yeuxet  qui 
contient  une  apprdciation  comparative  des  doctrines  de  Hume, 
Ferrierv  Reid,  Berkeley  et  Comte. 

—  A  la  sdance  de  l’Institution  royale,  l’arcbevdque  de  West¬ 
minster,  Mgr  Henry  Edward,  a  lu  un  mdmoire  sur  <r  La  nature 
du  dimon  familier  de  Socrate.  »  Le  grand  philosophe  n'ayant 
pas  laissd  d’dcrits,  ses  disciples  Xdnophon  et  Platon  pour- 
raient  seuis  nous  renseigner  sur  cette  question  d’autant  plus 
ardue  k  dlucider  que  ces  deux  philosophes  ne  sont  pas  d’accord 
entre  eux.' L’auteur  a  fait]  preuve  d’une  grande  drudition  dans 
cette  dtude.  II  arrive  a  cette  conclusion  que  le'  ddmon  familier 
de  Socrate,  c’est  sa  conscience,  et  que  la  conscience  est  la 
voix  de  Dieu.  II  dtablit  un  parallele  enlre  l’dpoqtie  de  la 
splendour  d’Athenes  a  ce  moment,  et  celle  de  l’Angleterre 
actuellement,  toutes  deux  corrompues,  licencieuses,  !«  et  nous 
aurions  besoin  aussi,  nods,  d’invoquer  notre  ddmon  familier.  » 

—  Les  rapports  des  dirdcteufs  des  prisons  (Parlementary  blue 
Books)  contiennent  quelques  renseignements  sur  les  eondamnis 
atteirits  d’aliination  mentale  (annde  1870). 

En  Angleterre  et  pour  le  pays  dd  Gatles,  quand  un  prison- 
nier  devient  alidiid  il  est  transfdrd  a  Millbank,  et  de  Ik,  s'il  y  a 
lieu,  A  l’asile  pour  les  criminels,  Broadmoor.  Le  rapport  du 


JOURNAUX  ANGLAIS. 


Dr'  Grover,  mbdecinde  cet  dlablissement,  suffit  done  pour  nous 
ddifier  sur  celle  classe  de  malades. 

Le  nombre  des  condamnds  reconnus  alidnds  a  did  de  27 
pour  l’annde,  il  avail  did  de  28  en  1869.  'Deux  seulement 
auraient  dtd  atteints  pendant  leur  ddtenlion  ;  il  parait  mdme 
qu’ils  prdsentaient  antdrieurbment  quelque  dbrangement 
mental.  La  folie  causde  par  le  sdjnur  de  la  prison  serait  done 
un  fait  assez  rare,  aucun  cas  ne  semble  du  a  la  discipline 
inldrieuro.  •■  ■■  ’ 

Ainsi  qu’on  l’avait  fait  remarquer  prdcddemtnent,  la  propor¬ 
tion  des  alidnds  briminels  est  plus  grande  parmi  les  hommes 
que  chez  les  femmes.  Mais  Cette  diffdrence  n’est  pas  aussi 
rdelle  qu'elle  le  parait.  Les  troubles  qui  se  manifestent  chez 
celles-ci  sent  de  nature  it  ne  pas  ndccssiter,  en  gdndral,  leur 
passage  dans  l’asile  pour  les  alidnds  criminels.  L’dlat  mental 
se  traduit  par  des  perversions  du  sens  moral,  l’impossibilitd 
de  rdsister  au  ddsir  de  mal  faire,  do  se  livrer  A  des  actes  de 
violence,  cela  ordinairement  sans  hallucinations,  sans  illu¬ 
sions,  sans  conceptions  ddlirantes.  Ge  sont  en  un  mot  des 
ddlenues  particulidrement  difficiles,  aussi  1  charge  a  elles- 
mdmes  qu’A  ceux  qui  en  Ont  le  soin. 

Les  prisonniers  faibles  d’esprit  ou  imbdciles,  qui  sont  sou- 
mis  A  une  discipline  spdeiale,  se  montreht  ordinairement 
excitables,  excenlriques ;  leur  mdmoire  est  faible,  leur  langage 
vague,  ils  ont  Souvent  quelque  conformation  vicieuse  de  la 
tele,  des  oreilles  qui  sont  dpaisses,  pendantes,  etc. ,  etc,  Les  obsli- 
hds  et  les  irri tables  refusent  parfdis  les  aliments,  non  dans  l’idde 
desenuire,  mais'en  vue  d’dbtenir  telle  ou  telle  chose;  cette  ab¬ 
stinence  a  dtd  poussde  si  loin,parfois,  qu’il  afallu  un  traitement 
particular  pour  en  combattre  les  effets.  Ils  sont  enclins  Add- 
truire'tOut  ce  qui  est  A  leur  portee  et  sujets  A  des  coleres  sou- 
daines  el  A  des  actes  de  violence  centre  Ids  employds  ou  leurs 
voisins.  Ils  reconnaissent  bien  ensuite  qu’ils  ont  mal  agi,  mais 
ils  ne  sont  pas  mailres  d’eux-memes.  La  privation  parlielle  de 
nourriture,  comme  punition,  ne  les  atteirit  pas  et  n’a  pour 
offet,  en  affaiblissatiit  l’dlat  gdndral,  que  d’aggraver  toutes  les 
imperfections  de  leur  intelligence  , 

Le  travail  en  plein  air,  surtout  celui  des  champs,  est  lb 
remdde  le  plus  efticace  pour  de  tels  caractbres. 

Lb  Dr  Clarke  (prison  de  Pentonville)  pense,  a  propos  de  la 
rdclusion  solitaire  :  «  Que,  si  elle  n’est  pas  dangereuse  pour 
l’intelligence,  elle  est  tout  au  moins  impuissante  A  produire 
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le  bien ;  et  que  la  diminution  du  temps  de  cette  sequestration 
aurait  pour  rdsultat  de  rendre  moins  ddbiles  des  hommes  qui, 
a  leur  sortie,  sont  obliges  de  se  livrer  A  des  travaux  souvent 
fort.pdnibles.  » 

Dans  le  rapport  sur  les  prisons  d’Ecosse,  les  adminislrateurs 
appellent  l’attention  sur  certaines  differences  qui  ont  lieu  entre 
la  legislation  anglaise  et  la  legislation  dcossaise.  En  Ecosse, 
quand  un  condamnd  devient  alidnd,  pendant  son  emprison- 
nement,  il  paratt  qu’il  ne  peut  etre  envoyd  dans  un  asile  de 
district  a.  l’expiralion  de  sa  peine. 

Tous  ceuxqui,  dlant  A  la  disposition  de  Sa  MajesM,  sont  reve- 
nus  a  la  raison,  sont  retenus  dans  la  prison  gdndrale  ou  sont 
remis  compietement  en  liberie,  et  personne  n’a  le  droit  d’exer- 
cer  un  conlrole  sur  eux,  alors  mgme  qu’ils  tombentaiacharge 
de  la  paroisse.  Ainsi,  une  personne  qui,  sous  1’influence  d’une 
altaque  aigug  d’alienalion,  a  commis  un  meurtre  et  qui  peut, 
necessairement,eprouver  les  memes  accidents  avec  leurs  con¬ 
sequences,  n’est  pas  sujelte  a  une  surveillance  plus  dtendue 
que  celle  qui  convient  aux  simples  et  inoffensifs  habitants  des 
maisons  des  pauvres. 

—  A  cette  question  :  Y  a-t-il  des  conditions  qui  permettent 
d’etablir  qu’une  personne  qui  a  commis  un  meurtre  pendant 
une  atlaque  do  folie,  n’est  pas  plus  exposde  a  renouveler  cet 
acle  qu’une  personne  qui  n’a  jamai's  die  alidnde?  La  rdponse 
donnde  par  plus  d’une  haute  autoritd  mddicale  a  dfd  invaria- 
blement :  qu’il  y  avait  une  classe  d’individus  qui  dtail  positi- 
vement  dans  ces  conditions;  les  femmes  qui  avaient  commis 
des  violences  sous  1’influence  d’une  manie  puerpdrale  et  qui 
avaient  passe  1’dpoque  de  la  fgconditg. 

Le  rapport  pour  l’lrlande  note  que  les  prisonniers  d’une 
faible  intelligence  sont  on  ne  peut  plus  difliciles  A  diriger. 

Le  rapport  pour  l’Auslralie  ocoidentale  afflrme,  d’apres  le 
mddecin-directeur  de  l’asile  pour  les  alidads  criminels,  dtabli  a 
Fremantle,  que,  pendant  toute  l’annde,  il  n’y  a  eu  aucune  rixe 
entre  eux  ni  aucune  attaque  contre  les  employes.  Dans  un  cas 
seulement,  il  a  fallu  recourir  A  l’usage  du  manchon.  11  n’y 
a  pas  de  cellule  matelassde  dans  l’dtablissement  et  le  mddecin 
dit  qu’il  n’est  pas  ndcessaire  d’en  avoir  une  seule. 

—  Les  comptes  rendus  annuels  des  asiles  donl  les  notes  du 
trimestre  ont  ddjA  donnd  quelques  extraits,  foment  un  recueil 
de  faits  intdressants  pour  l’hygidne  de  l’alidnd  et  pour  la  pa¬ 
thologic  menlale.  Nous  leur  emprunlerons  encore  quelques 
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passages  qui  nous  semblent  ne  devoir1  pas  dire  passes  sous 
silence. 

C’est  d’abord  1  'agrandissement  de  certains  asiles,  lels  quecelui 
des  Trois-Comlds,  pouvant  aujourd’hui  ' contenir  680  malades. 

La  crdation  d’un  asile  a  Bert  de  285  places  (134  hommesi 
151  femmes).  Les  dortoirs  spacieuX  ne  doivent  pas  avoir  plus 
de  15  fits;  ils  sont  affeetds  A  222  malades,  lesaulres,'  63,  sdnt 
logds  dans  des  chambres  parliculidres  .  L’akpfect  de  l’dtablisse- 
meht  est  riant,  l’air  est  salubre,  et  i’on  a  adopts  une  disposi¬ 
tion  nouvelle  de  fecetres,  a  chassis  mobiles,  qui  permet  d’ad- 
rer  abondamment  les  dortoirs  sans  prejudice  pour  la  sdcuritd 
des  malades.  Chaque  section  possdde  des  Cellules  matelassdes 
pour  les  agitds. 

—  L’asile  de  Carlisle  a  fort  a  faire  pour  assainir  les  terrains 
marficageux  qui  l’avoisinent.  Le  rapport  cite  1-observalion  cu- 
rieuse  d’un  gardien  de  phare  que  la  monotonie  de  son  exis¬ 
tence  a  rendu  alidnd.  Rcvenu  a  la  raison,  cet  homnie  a  affirmd 
qu’il  est  le  troisidme  gardien  de  ce  phare  qui  a  dtd  frappd  de 
derangement  mental ,  et  qu’un  de  ses  prdddcesseurs  s’est 
suicide.  ■  "J-' 

—  A  Carmarthen  a  St d  admis  un  idiot  qui,  jusqu’A  l’ftge  de 
20  ans,  a  vdcu  entre  sa  mdre  et  sa  sceur  dans  un  dtat  de  nuditd 
complete  et  couchait  avecelles.  Quand  on  adu  le  transporter 
a  l’asile  on  n’a  pas  trouvd  un  seul  vetement  poUr  l’habiller. 
Le  commentateur  fait  cetle  rdflexion  :  que  cet  individu  n’a 
certainemenl  pas  dtd  compris  dans  le  dernier  recensement  des 
cas  de  folie,  et  se  demande  quelle  confiance  on  peut  avoir 
dans  les  tableaux  stalistiques  qui  prdtendent  dtablir  quel  est 
le  nombre  des  fous  en  Angleterre. 

—  L’aumOnier  de  l’asile  de  Sussex,  le  rdvdrend  M.  Crallan, 
s’est  Iivrd  pendant  quatre  anndes  a  des  recherches  concernant 
Vinfluence  atmosphirique  sur  les  attends .  Selon  lui,  toutevaria- 
Lion  en  plus  ou  en  moins  dans  la  pression  barOmdlriqueet  la 
radiation  solaire  augmente  le  nombre  des  attatjues  d’dpiiepsie. 
L’influonce  des  Variations  atmosphdriques  siir  les*  radlando1-’ 
liques  et  les  maniaques  est  incontestable.  Seul'ement,  il> est 
remarquable  qu’elle .  se  produit  inversement  pour  ses  deux 
classes  de  malades,  les  uns  se  trouvant  amdliords  tandis:  que 
l’dtat  des  autres  s’aggrave  et  vice  versd. 

—  La  variole  a  sdvi .. A  Surrey,  Hamwell,  Rainhill,  Nor¬ 
thampton  el  Brookwood;  on  a  pratiqud  800  revaccinations. 

—  Le  chloral  n'a  pas  did  oublid  au  chapitre  du  traitement 
aNul,  mCdico-psych.,  51  sdrie,  t.  xv.  Mars  1876.  10,  20 
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medical  e.t  l’pn.dqit^u  Dl  J^ickham:  de  , Newcastle  la  connais- 

sance  de  deux  elTets  remarquables  de  cet  agent  therapeu- 

tique  :  .,  y. ....  ■ 

Un  .malade  a  et6  atlein.l  d’une  amaurose  temporaire  telle, 
qu'il  ne  pouvait  plus  distingue, r  le  jour  de  la,  nuit.  Le  sens  de 
la  vue  a  ete  recouyre  dans,  son  in.t6grite  par,, la  suppression  du 
medicament.  L’autre  malade  a  presente  une  eruption  genera- 
lisde  d’urticaire  ayec  reaction  febrile  d’une  certaine  gravite. 
Les  doses  d'hydrate  do  chloral  ayaient  ete  portees,  au  moins 
dans  le.secpnd  ;cas,  &  6,0  grains,  a  prendre,  en  trois  fois. 

—  Sous  le  titre  a  pathologic  »  sont  consignees  quelques 
necropsies  remarquables. 

—  A, , Worcester,,  c’est  m  kyste.hydatiqite  dans  le  yentricule 
lateral  droit.  Pendant  la  vie,  le  malade  etait  maniaque,  fort 
excite  ;  on  a  mote  une,  dilatation  extrOme.de  .la  pupille  gauche 
et.du,  trouble,  dans  les  fonctions  motrices,  aussi  bien  pour  la 
marcho  que  pour  la  parole.  Les  derniers  jours  ont  ete  mar¬ 
ques  par  utj.  coma  incompl,et,  des  contractures,  et  des  vomis- 
sements  qui  ont  rendu  l’alimentation  impossible. 

Dans  ,le  mdme  asile,  a  6te  prise  une  observation  do  tumeur 
canQ6rev.se  du.  lobe  frontal  tg auche  .coincidant  ayec,  un  kysle 
hydatiqu.edu;  foip.  Le  malade  ne  presentait  aucun  symplome 
d’affection  hepatique  et  la.  paralysie  etait  d’abord  peu  mar¬ 
quee.  Deux,  mois.  ayant  de  mourir,  il  a  eu  deyfrdquentes 
attaques  hemipldgiques,  son  langage  est  devenu  inintelligible 
et  dans  les  derniers  jours  il  etait  dans  un  etat  semi-comateux. 

—  Newcastle,  un  cas  d’absenee  du  rein  droit, 

—  A  Sussex,  un  cas  de  maladie- d 'Addison  et  un  autre  d’une 
dilatation  inorme  de  I’estomdc.  Ce  yiscgre  descendail  juSqu’au 
pubis,  et  recpuyrait,  entigrement  les  intestins.  Le  tissu  muscu- 
laire  etait. atrophie,  pas  d’epaississement  du  pylore.  La  malade 
etait  bpulimique.au  plus  haut  degrd.  Elle  perdit  subitement 
l’appeiit  et  fut  emportee  en  cinq  jours  par  des  vomissements 
et  la  diarrhge.  Ejle  presentait  les  accidents,  de  la  manie  aigufi 
au  moment. de  son  admission. 

, Au  paragraphe  des  accidents  on  consignee  plusieurs  cas 
de  fractures  de  cotes  dontiles  observations  semblentj  dit-on, 
corroborer  l’opinion  que  -  certaines.  dispositions  de  struotufb 
des  os  favorisent  ces  accidents,  notamment,  comme  c’est  le 
cas,ieiy„ch.ez;les  paralytiques;  i  n>  noJqnmift 

;-r,iLe  faitilB  plus  frappant,  peut-etrej  de  ce  chapitre,  est -une 
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mutilation  de  soirmeme  ,aceomplief  .par  un  alidne  de  l’asild 
d’lpswich.Un  homme  atteint  dlune  manie  religieuse  s’arrache 
l’oeil  droit  etse  mord-  profonddmentla  langue,  croyant  que  la 
perte  de  l’un  de  ces  organes  le  rachcHerait  do  ses  fautes.  II  est 
mort  quelques  jours  aprds.  ;  t.i  -.up  Wo 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

Allgemeine  Xeitschrift  fiir  Psjchiatrie. 

(Annde  1873,  suite)  •>, .  t;,r. 

6 1  Observations  sur  la  respiration  intermittent  dans  tes  psychose 
—  Wilh.  Zenker  d  Konigslutter . 

La  pidld  scientifique  avait  invent# 'le  nom  do  respiration 
Jacksonienns  pour  designer  1’expiralion  prolongde.  Yoici  venir 
mainiefianl  le  moriu de mppirationrCKeyneStoMenW)  pouriddsi-r 
gner  une  deviation  p  a  r  ti  c  uli&'re  i  d  u  ;r  h  yl  h  m  e  des  mouvements 
de  la  respiration,  deviation  qui  se  rencontre  dans  certains  cas 
graves  d’alidnation  mentale.  Dans  la  respiration!  Gheyne-Sto- 
kdenue,  le  mouvement  respiratoire  s’arrete  subilement  pendant 
tin  temps  plus  ou  mbins  court jpaprds  cello  pause,  le  mouve- 
ment  reprend,  de  plus  on  plus  frdquent  el  profond,  pour  se 
ralentir1  jde‘  nouveau,  s’affaiblir,  et,Jaboutir  a  une'nouVelle 
pause!  Dans  :les  cas  de  pause  Ir&s--pr6l0ng6e,  dn  observe  "On 
meme  leirips  une  augmentation  dans  la  pldnitude  du  pottls  et 
une  diminution  du  UOmbre  des  pulsations ;  maib;  iauSsi  'bien 
l’6n  salt  que  la  respii'fetlie'n'  JacksouiienndiOsl  i’Mdice‘Cdrtdiii:de 
tubercules  crus  dains'le^pouiii'on,  aussi  bitfn  ronignorO  quelio 
est  la  signification  '  syinptdmatique  prdcise  de  via  ^sftlratioii 
Cheyne-Stokdenne.  -  -  jl  ‘  ’  : 

Stoke  la  considdrait  comme'Un  Syiiiptome  daradt^ristiqiie  ’de  la 
ddgdndrescence’  ^raisseUses'  dtrcieur ;  simple  vueJdel’itiiiigina- 
tion  dontl’ observation  a  fait  justice.  D’aprdS  Traub'e,eiVb$ez  oil 
se’complait  l’eispritocientifiqiie  ddVoyd,  d’aprds  TrdubeV  l’eiiei^ 
fUbilitd'  des  centres’  respiratoires  dtant  dittiiniide/il  ekt'beSdin1,' 
pdur  provoquer  une  inspiration,  d-’une  plus  grande  quantitd 
d’acide  carbonique  qu’a  I’dtat  normal.  De  Ik  la  pause  respiru- 
loire.  Car,  entire-temps,  il  est  permis  au  sang  de  se'satufef' 
d’acide  carbonique;  par  le  fait  de  cetto’  saturation  se  reproduit 


308  REVDE  DES  JODRKAUX  DE  MEDEUINE. 

le  mouvement  rdflexe  qui  reveille  la  respiration,  laquelle  di- 
minue  et  s’dleintpar  suite  de  l’eiimination  de  l’acide,  jusqu’k 
nouvelle j accumulation  de  ce  -prodnit-.de  combustion  A  la 
favour  de  la  pause.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  certain  aujourd’hui 
c’est  que  la  respiration  Cheyne-Stokienne  est  tp.ujoursi.ljinsdi.ee. 
d’une  affection  cdrdbrale  grave. 

M.  Zenker  l’a  observde  k  plusieurs  reprises  pendant  quel- 
ques  semaines,  chez  une  femme  ddmente,  k  la  suite  d’une 
attaque  d’apoplexie,  et  chez  cinq  paralyses  k  la  suite  d’atlaques 
apoplecliformes .  Dans  deux  de  ces  cas,  les  pauses  respiratoires 
alternaie.nl,  avec  des  altaques  dpileptifprmes,  de  telle  sorte 
qu’on  serait  tentd  de  croire  que  ces  deux  phdnomSnes  ont  un 
certain  degrd  de  parentd,  ou  reconnaissent  la  meme  cause, 
ce  qui  est  fort  possible  vu  les  rapports  du  voisinage  qui  exis¬ 
tent  entre  les  centres  qui  president  au  mdcanisme  de  la  respi¬ 
ration  et  les  centres  d’Ofi  ddrivent  les  convulsions  generates. 
Malheureusement  les  autopsies  n’en  ont:  rien  dit. 

7.  Sur  les,  dicouvertes  ophthalmoscopiques  chez  les  aliinis.  — 
Dr  Jehn  a  Siegburg . 

Si  l’oeil  etait  aussi  bien  une  lncarne  ouverte  sur  le  cerveau 
qu’il  est  le  miroir  de  l’ame,  la  psychiktrie  aurait  aujourd’hui 
son  LaSnnec.  Au  debut,  en  4856,  l’ophthalmoscope  fit  mer- 
veille  entre  les  mains  de  Ludwig  qui,  sur  quelque  vingt 
observations  d’alidnds  trouva  constamment  des  lesions  du 
plan  postdrieur  de  1’cBil ;  mais  }es  belles  espdrances  qu’avait 
fait  naitre  ce  nouveau  mode  d’exploration  du  cerveau  ne  furent 
point  confirmees.  Les  recherehes  des  mddecins  frangais  ont 
surtout  portd  sur  les  alterations  de  la  rdline  dans  la  mdningile; 
Bouchut  et  Dubuc  ont  trouvd,  comma  lesion  constante  dans 
cette  affection,  la  congestion ,  de  la  papille,  la  dilatation,  la 
varicosite  des  veines  de  la  retine,  la  congestion  hdmorrha- 
gique.de  la  retine  et  de  la  choro'ide.  On  devrait  en  infdrer,  vu 
la  frdquence  des  procds  meningitiques  dans  l’alienation  men- 
lale,  que,  k  ce  point  de  vue  special,  l’ophthalmoscope  pent 
nous  rendre  des  services  pour  le  diagnostic  ou  les  indications 
thdrapeutiques.  Malheureusement,  les  recherehes  des  observa- 
teurs  n’ont  jusqu’ici  aucune  concordance  dans  leurs  rdsultats : 
Wendt,  Kostl  ei  Niemetscheck,  Albutt  en  Angleterre,  Tebaldi  en 
Italic,  Gutezowski,  Grsefe  et  Westphal,  varient  dans  l’inlerpr£- 
tationdes  phenoraknes  observes;  les  negations  des  unsannihi- 
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le^t  :Jes  affirmations  des  aUtres,  si  bien  qu’il  semble  que,  en 
rdalitd*  tout  est  k  reMre.  -  -  ■  ■  1  i  i  :  i;  u<> 

Les  recherches  :  ophthalmoscopiques  de  M.  Jehn  out  une 
valeu  r  c6n  siddrable . ;  Elies  portent  sur  453  cas  de  formes 
diverses  d’alidriation  mentale;  306  yeux  ont  dtd  mimitieuset- 
ment  explords,  les  ldsions  soigneusement  analysdes,  et  voici, 
compendieusenient  dnoncds,  les  rdsullats  auxquels  estarrivd 
l’auteuri'  or.  siiiqn  i  h-,  i.i  ni  >:  ■>  ii  oil 

Chez  40  mdlancoliques,  47  maniaques,  4  4  inonomanes,:  4  9 
ddmenls,  46  dpileptiques,  abstraction  faite  des  anomalies  qui 
sont  inddpendantes  rdeiil'a  maladie  dd  cerveau,;  tolled j  que 
myopie,  opacitd  floconneuse  du  corps  vitrd,  altdration  de 
l.’accommodation  visuelle,  etc.,  l’ophthalmoscope  ne  rdvele 
aucune  ldsion  caracldristique  de  telle  ou  telle  forme  d’alidna- 
tion  mentale,  mais,  dans  un  nombre  bien  restraint  de  cas,  une 
ldsion  commune  interessant  la  circulation  de  la  papille  et  de 
la  rdtine  et  se  produisanl  d’une  manidre  concomitante  avec 
un  dtat  congestif  de  la  tdte.  Ainsi,  dans  4  cas  de  mdlancolie 
avec  congestion  intermitlente  de  la  tdte,  le  plan  postdrieur  de 
l’ceil  participe  A  la  congestion;  il  est  rouge,  les  vaisseaux  sont 
engorgds,  les  veines  sinueuses  et  plus  dilatdes  que  les  arteres. 
Dans  ces  cas,  les  pupilles  dtaient  dilatdes.  Le  mdme  phdno- 
mene  s’est  produit  chez  un  maniaque  et  2  monomanes  & 
l’dpoque  d’une  congestion  intense  de  la  tdte.  L’examen  fut 
compldtement  ndgatif  chez  les  ddments,  ainsi  que  chez  les 
dpileptiques,  sauf  chez  un  ddment  qui  prdsenlait  une  alrophie 
du  nerf  optique,  et  cela  conlrairement  au  dire  de  Kostl  et 
Niemetschek.  L’indgalitd  pupillaire,  lorsqu’elle  existait,  no 
trouvait  au  fond  de  l’oeil  aucune  expression  pathologique. 

L’ophthalmoscope  est  plus  heureux  en  ce  qui  concerne  la 
paralysie  gdndrale.  L’altdralion  de  la  rdtine,  sous  forme 
d'atrophie  blanche,  a  depuis  bien  longtemps  did  signalde  dans 
cette  affection.  Albutt  et  Tebaldi  la  trouverit  4  la  deuxidme 
pdriode  de  loute  paralysie  gdndrale,  conlrairement  a  Gi'aefe, 
Westphal,  Galezowski,  Billod,  qui  sont  loin  d’dtre  aussi  affirma- 
tifs. 

Sur  47  paralytiques  examinds,  M.  Jehn  a  trouvd  l’atrophie 
du  nerf  optique  4  fois  des  deux  cdtds,  3  fois  d’un  seul  cotd; 

8  fois  l’alrophie  commengante  se  prdsentait  sous  forme  de 
coloration  blanche  avec  tdnuile,  rdtrdcissement  des  vaisseaux. 
Dans  lous  ces  cas,  a  l’exception  de  4,  il  rdsulte  de  renseigne- 
menls  positifs  que  l’atrophie  s’est  produite  de  bonne  heure, 
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pas  assez  tOt  .cependant  pour  aider  au  diagnostic;  1  l’dpoque 
ou  n’existait  encore  aucune  anomalieapprdeiabledesfacultds. 
L’atrophieOplique  et  le  ramollissement  cdrdbral  ne  se  sent 
pas  ddveloppds.  de  pair;  L’indgalildpupillaii'e,  observdedans 
-la-gdhdralite  des  cas,  necompte  point;  comma’  diape  ,dans  la 
.marche  ;de  l'atrophie ij  Chez  les  47  paraly  tiqueS ,  observes,  l’dtat 
des ;  pppilles  ne/.  corrobdre  point ,  l-assertion  d'Albuit,  d’apres 
laquelle  il  y  aurait  retrdcisseraent  des  pupilles  au  debut;  de 
1’alrophie  et  dilatation-plus  lard .  Alucun  rapport  h’ a  existd  entre 
le  ddveloppement  de  l’atrop  hie;  Biles  diffdrents  accidents  pa- 
ralytiques  du  cold  de  la  face,  de  la  langue,  etc. 

Dr  Hildenbrand. 
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Lecons  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  systdme  ner¬ 
veux,  par  le  Dr  Po incar 6,  professeun  adjoint  a  la  Facultd  do 
mddecine  de  Nancy* -t-  2  ,v,ol;  in-8°,  Paris,  1873-1874.  — 
J.-B.  Baillidre  et  fils. 

La  partie  de  la  biologie  qui,  'depute  une  vingtaine  d’anndes., 
a  le  plus  excitd  le  zdle  des  travailleurs,  est  sans  contredit  celle 
qui  a  pour  objet  l’dtude  de  la  structure  et  des  fonctions  du 
sysleme  nerveux,  en  me  me  temps  que  des  maladies  complexes 
et  varides  qui  produisent  des  perturbations  plus  oil  moins  pro- 
noncdfes  dans  le  dynamisme  de  l'axe  cdrdbro-spinal.  Grdce  a 
des  procddds  chimiques  nouveaux  et  a  des  instruments  plus 
porfectionnds,  on  est  arrivd,  par  des  dissections,  fines  et  ddli- 
cates,  a  une  connaissance,  sinon  complfite,  du  irtdihs  plus 
exaCte,  de  la  direction  des  fibres  de  la  moelle.  et  du  cerveau, 
de  leur  enchevdtrement,  de  leurs  anastomoses  et  sUftdut  des 
rapports  qui  s’dtablissent  enlre  elles  et  les  diffdrehts  amas  de 
substance  grise.  Les  pliysiologisles, l  leur  tour/bnt  aceumuld 
les  experiences  et  nous  ont  conduits  a  quelques.  rdsultats  heu- 
reux  que  l’anatomie  pathologique  s’est  chargde  de  cohtrbler. 
Ce  sont  ces  recherches  nouvelles,  dissdmindes  dans  dd  ricim.- 
breuses  publications  pdriodiques  ou  dans  des  mdmoireset  des 
theses  inaugurates,  que  les  commengants  et  les  praticiens  sont 
heureux.de,  trpuyer;  rbunies  et  qondensdes  dans  fin  ouvrage 
ex-professo.  Ce  service  a  dtb  rendu  a  la  scien'ce,' il  y  a'  dix  ans, 
par  M,  Luys,.  qui,  dans  un  bel  ouvrage  tout  rempli'  d’iddes 
neuves  et  originates,  sut  en  mdme  temps  condenser  tout  ce 
que  iui  enseignaient  ses'prdddcesseurs  sur  la  physiologie  e t 1 1ft 
pathologie  du-syslbme  nerveux  cdrdbro-spinal.  Depute  lord,  'ce 
champ  si  fertile  a  dtb  creusd  et  fouilld  dans  tous  les  sens,  el 
la  moisson  a  did  riche.  C’est  M.  Poincarb,  professeur  adjoint 
ft  la  Facultd.  de  mddecine  de  Nancy,  favorablement  connU  des 
lecteurs  des  Annans  par  des.  recherches  sur  lVnatomie  patiid- 
logique  de  la  paraiy^ie  gdndrale,  faites  en  collaboration  avec 
M.  le  Dr  Bonnet,  c’dst  M.  Pdincard  qui  s’est'  chargd  du  s'ditl 
de  cataloguer  toutes  les  dbcouveries  faites  jiisqu’a  ce  jour  W 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  paliboibgie  du  systbfhe  n’britiilx: 
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11  a  accompli  cette  Iftche  ddlicate  de  mani&re  a  salisfaire  les 
plus  difflciles  et  une  analyse  —  trop  succincte  d’ailleurs  — 
que  nous  allons  faire  de  cot  important  ouvrage,  permettra  h  nos 
lecteurs  de  juger  la  somme  de  connaissances  que  le  professeur 
de  Nancy  a  su  mettre  h  profit  pour  rendro  son  cours  aussi 
complet  et  aussi  inslructif  que  le  comporlait  un  sujet  dont  la 
difficulld  n’est  compensde  que  par  l’mldrdt  tant  philosophique 
que- mddical  qui  s’y  raltache. 

Le  premier  volume  est,  tout  entier;  consacrd  i  1’dtude  de  la 
moelle  et  du  bulbe,  &  l’exception  des  deux  premieres  logons, 
dans  lesquelles  le  professeur  a  traite  des  gdndralitds  sur  les 
divers  modes  de  manifestation  de  l’innervation.  Dans  les  qua- 
torze  legons  suivantes,  le  professeur  examine  successivement : 

«1°  Les  purlieu  laritds  anatomiques  de  Taxe  rndduilaire  qui 
»  peuvent  donner  lieu  a  des  deductions  physiologiques ; 

»  8°  Les  rdsultats  de  I’irrilalion  directe  des  diverses  parties 
j>  de  la  moelle; 

»  3°  Les  phdnomBnes  de  conductibilitd  ou  de  transmission 
»  dont  la  moelle  est  le  siege  ; 

»  4°  Les  conditions  et  les  caract&res  particuliers  que  prd- 
ti  sente  la  moelle  comme  foyer  d’innervation ; 

»  5°  Les  roles,  que  la  moelle  remplil  dans  les  diverses  fdnc- 
»  tions  de  l’dconomie,  comme  centre  d’innervation  et  comme 
»  conducteur; 

»  6°  Enfm  l’interpr&ation,  a  l’aide  des  donndes  de  la  phy- 
»  siologie,  des  diverses  maladies  de  la  moelle  admises  par  les 
»  cliniciens.  r 

Cette  derniBre  parlie  surtout  prdserile  un  grand  inldrdt  et 
est  irait^e  aveb  uii  rare  talent  d’expo'siiion  Claire  eit  prdcise. 
AprBs  une  description  rapid e  de  la  phySiOlbgie  patholbgique 
gdndrale  des  maladies  de  la  moelle,  1 ’auteur  dtudie  successive¬ 
ment  ies  maladies  de  la  substance  grise  (paraiysie  infantile, 
atrophie  nmsculaire  progressive,  etc.),  cedes  des  cordons  pos- 
tdrieurs  (ataxie  iocbmotrice),  celies  des  cbrdoUs  antdro-latd- 
raux,  cnfin  les  maladies  diles  fouctionnelles,  c’est-d-dire  les 
paralysies  reflexes  oil  d’origine'  pdriphdrique,  les  pardlysves 
d’origine  toxique,  les  paralysies  dites  exanlhdmatiqueS,  les 
ndvroses  gdndrales,  eic.  '  :  1 

M.  Poincard  dtudie  ensuite  successivement  le  bulbe  et  la 
protuberance  unnulaire.  Nous  trouvons,  pour  ces  deux  parties 
de  raxecdrdbro-spinal,  les  memes  divisions  qtte  pour  la  mbelie 
dpiniBre.  Dans  les  logons  consacrdos  A  1’dlude  du  bulbe,  on 
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peutjire  aypc  profit,  u,n  exposdintdressant  et  complet  de  toutes 
Ies  thdpriesqui  out  dt.d,  imagindes  pour  expliquer  le  diabdte. 
Apropos  de  la  protuberance  annulaire,  Tauteur  ddcrit,  outre 
les  troubles  de  la  motilild,  de  la  sensibility  gdndraleet  spdciale; 
,de  la  phonation,  etc.,  la  physiologic  pathologique  de  l’dpi- 
lepsie,  du  tdtanos,  de  la  catulepsie,  etc. 

Lesn.ombreusesrecherchesquipnt.dt6  faites  sur  la  physio¬ 
logic  et  la  pathologic  du  cerVelet,  le  professeur  les  a  exposdes 
a  son  auditoire  avec  un  grand  sens  critique  et  si  ses  dl&yes 
n’ont  pas  rapportd  des  iddes  tout  A  fait  concluantes  sur  cette 
question  si  difficile  —  ce  qui  est  la  faule  du  sujet ,  —  du  moins 
ont-ils  pu  retiror  un  grand  profit  de  son  argumentation  serrde 
qui,  par  voie  d’exclusion,  le  conduit  A  admettre  que  cet  organe 
est  un  centre  crdateur  et  coordinateur  du  mouvement. 

Les  dix  dernieres  legpus,  c’est-A-dire  plus,  de  la  moitid  du 
second  volume,  sont  consacrdes  A  I’dtude  du  rerveau  propre- 
ment  dit  G’dtait  1A  sans  contredit  la  partie  la  plus  difficile  et 
la  plus .  delicate  de  la  (Ache  entreprise  par  le  professeur  de 
Nancy. 

Aprds  la  lecture  de  ces  legons,  accompagndes  do  figures' 
schdmatiques  qui  ajoutent  a  la  precision  analytique  du,  texte, 
on  a  une  connaissance  suffisamment  complete  de  tout,  ce  'que 
la  science  est  parvenu  a  dlucider  sur  le  mdcamsme  des  fonc- 
tions  cdrdbrales.  Procddant,  pour  ainsi  dire,  par  couches  sucT 
cessives  depuis  les  pddoncules  cdrdbraux  jusqu’a  la  couche 
corticale,  1’auteur  ddcrit  tour  a  tour  la  structure,  les  fonctions 
e t  la  phy siolpgie  pathologique  des  pddoncules  cdrdbraux,  , des 
Luberpules  quadrijumpaux,  des  couches  optiques,  des  .corps 
strids  et  enfin  des  hdmisph6,res>.  cdrdbraux.  Pour,  les  couches 
optiques,  il  acccple  les  vues  judicieuses  dmises  par  M .  Luys 
sur  les  fonctions  des  diffdrents  centres  qui  font  de  cel  organe 
une  vr.aie  agglomdration  de.  ganglions.  ■«  La. couche  optiqup, 

»  rii.t-il,  reprdsente  la  ,  limUe.supdrieure  du  syslSipa, nerve, ux 
>>  sensoriel.  Elle  louche  immddiatempntA la. sphdre  psychiqugj 
»  ct  elle  seulea  le  pouvoir,  de  relier  le.  systdme  nerveux  intel- 
»  Lectuel  a.u  prdcddent.  C’est  dans  la  couche,  pplique.que  .les 
»  images  sont  produites,  quo  ies  objets  sont,  phptographids,, 

»  que  les  vibrations  sonores  sont  transformdes  en  sons,  que 
*>  les  effiuves.des  corps  odorants  deviennent  des  odeurs,  que 
>i  les  dbranlements  do  contact  diroct  deviennent  pour  la  cons- 
»  cienCe  une  iinpression.de  tact.  LA,  le  fait  sensoriel  est  ac? 

»  cottipli  el  le  cerveau  n’a  plus  qu’A.  discuter,  A  raisonner,  A 
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»  interpreter  063  images,  ce  son,  cette  odeur,  ce  toucher,  Les 
»  cellules  do  ce  centre  ont  pour  mission  de  dohner  tin  corps, 

»  ou  plulfit  une  existence  physiologique,  aux  divers  dbranle- 
»  menls  venus  de  la  pdriphdrie;  d’en  faire  des  phduomdnes 
»■'  vilaux  tout  a  fait  spdciaux  (p.  196)1 »  D'aprfis  cela,  la  cou-> 
che  oplique,  est  la  clefde  voiite  de  tout  I’appareil  sensoriel-,  et 
de  -fait,  commeonle  voit  par  la  cdlebre  observation  de  Hun¬ 
ter,  l’envahissement  progressif  d’e  cet  ensemble  de  ganglions 
par  un  fongus  hdmatode  a  provoqud  l’oblitdralion  successif  de 
tous  les  sens. 

De  cette  ionction  des  couches  Optiqties,  M.  Poincard  a  dd- 
duit  naturellement,  avec  M.  Luys,  une  thdorie  physiologique 
dd  Thailuciliation  .  Dans  tout  phdnomdne  hallucinatoire  il 
exisle  deux  dldmeuts  principaUx  :  Tun  sensoriel,  l’autre 
psychique.  Ce  sout  les  Cellules  ganglioimaires  des  centres  de 
la  cOuche  optiquC  qui  torment  le  substratum  anatoniique  du 
symplome  hallucinatoire.  Ces  centres,  sous  l’inftuence  de’  cau¬ 
ses  pathologiques  varides,  peuvenl,  en  effet,  se  meltre  autdma- 
.tiquement  en  action.  Les  produits  de  l’irritation  Active  des 
cellules  de  ces  centres  suivent  la  meme  voie  que  les  incila- 
tionS  de  leur  iiciivitd  nonnale  et  vont  s’irradier,  par  le  moyeri 
des  fibres  blanches  cdrdbrales,  dans  le  rdsCau  des  cellules 
corticales.  Cellfes-ci/  mises  ainsi  en  aclivitd,  peuyont  produire 
des  sdries  inddfinies  de  conceptions  ddlirantes,  qui  prdsontent 
un  caracldre  de  systdmatisalion  et  d'originalitd  d’autant  plus 
grand;  que  les  cellules  c.orticales  elles-mdmes  auront  conservd 
plus  d’dnergie  et  de  vitalitd.  D’aprds  cette  thdorie  physiologi¬ 
que  de  ^hallucination,  Tdldment  sensoriel  de  de  symptfime 
est  du  a  1’irrita‘tion  des  cellules  gatiglionnaires  dd  la  couche 
optique,  l’dldment  psychiqUC  est  la  cOnsdquence  de  la  mise  en 
activitd  consdculiVe  des  cellules  de  la  couche  corticale  •  ces 
deux  phdnomdnes  se  suiventet  sont  indissolublemenl  unis  (1). 

L’dtude  des  hdmisphdres  cdrdbraux  nous  amdne  a  la  physio¬ 
logic  psychique  proprernent  dite,  c’est-a-dire  U  la  description 
du  mdcanisme  des  facUllds  intellectuelles, effectives  et  instinc- 
tives.  II  y  avait  14  un  dcueil ;  l’auteur  a  su  hcureusemcnt  l’d- 
viter.  Faisant  pour  ainsi  dire  table  rase  de  toutes  Ids  banalitds 

■(il),  Cette  thdorie  physiologique  de  Fhallucination,  due  a 
M,  Luys,  est  ddyeloppbe  dans  des  Recherches  sur  le  systeme 
nerveux  cerebrospinal,  \  vol  in-8°,  avec  un  atlas  de  planches, 
Paris  4  863.  Voir  aussi  notre  travail  :  Thiorie  physiologique  de 
Vhallucination,  Parish  874.  ! 
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psychojogiques,  tant  ressassdes  depuis  une  cinquanlqine 
d’anndes;  maissachant  mettro  a  profit  les  apergus  ingdnieux 
et  les,  ddcpuvertes  ydritablement  scienlifiques  des  philosophes 
sur  ce  point  particulier  de  l’dtude  de  la  nature  bumaine,  l’au- 
teur  se  place  sur  le  terrain  de  la  biologie  el  s’applique  a  adap¬ 
ter  les  phdnom&nes  psychologies- aux  fails,  physiologies : 
tc  l’exercice  des  facultds  intellecluelles,  dit-il  avec  raison,  est 
inseparable  du  cerveau  et  est  rigoureusement  soumis  auxlois 
de  son  organisation  (p.  249).  »  , 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auleur  dans  tousles  details  de  son 
argumentation,  nous  n’analyserons  pas  toules  les  preuves  qu’il 
accumule  a  l’appui  de  ses  theories;  etanl  trop  souvent  de  son 
avis,  nous  chefcherons  encore  moins  a  souleyer  des  critiques 
sur  tel  ou  tel  point  qui  aurait  dfi  dire  mis  plus  en  lumidre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  saurions  assez  recommander  la  lec¬ 
ture  des  pages  si  nourrjes  que  M.  Poincare  a  consaordes  a 
l’dtude  delafolie.  La  manie,  lamonomanie, la lypdmanie,  etc., 
y,  sont  ddcriles  au  point  de  vue  de  la  physiologie  cellulaire  ; 
c’est  la  la  partie  neuve  et  originate  de  son  oeuvre,  elle  md- 
rite  1  bien  des  dgards  d’attirer  l’attention  des  mddecins  et 
des  philosophes. 

Le  volume  se  lermine  par  la  description  des  sommeils  patho¬ 
logies :  l’insomnie,  le  cauchemar,  le  somnambulisms,  l’hy- 
pnotisme,  la  Idlhargie  et  enfin  la  maladie  du  sommeil.  Toutes 
ces  questions  qui  inldressent  a  des  litres  divers  les  mddecins 
et  mdme  les  philosophes  et  les  gens  du  monde,  sont  dtudides, 
•non  point  comine  le  feraient  un  mdtaphysicien  et  un  ps.ycho- 
logue,  mais  comme  le  biologiste  qui  est  convaincu  de  n’avoir 
alteint  le  terme  de  1’explication  d’un  phdnomdme  vital  quel- 
conque,  qiie  lorsque  cette  explication  est  contenue  lout  cn- 
tidre  dans  la  connaissance  de  l’organe,  de  sa  fonction  el  de  sa 
ldsion.  .  •  " 

Dr  Ant.  Ritti. 


Mes  pages  intimes,  par  M.  Daniel  Gavet.  2e  ddition,  1  vol.  in-8°, 
Paris.  Auguste  Ghio,  dditeur,  41,  quai  des  Grands-Augus- 
tins,  1875. 

Cbt  buvrage,  arrivd  1  line  Sdconde  ddition,  mdrite  a  bien 
des  dgards  d’attirer  I’attentidn  des:  mddecins  qui  so  livrent  a 
Pdtude  des  maladies mentales.  «  On  serait  dtrangeraux  vraies 
». notions  de  l’alidnatiori'  dit  en  etfet  Pinel,  si  on  ne  remon- 
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»  lait  a  son  origins  la  plus  ordinaire,  les  passions  humaines 
»  devenues  trds-vdhdmentes  ou  'aigries  par  des  contraridtds 
»  vives.  »  L’analyse  de  ces  passions  esl  ifn  des  chapitres  les 
plus  importants  de  l’dtude  de  la  nature  humaine,  c’est-A-dire 
do  la  totality  des  conditions  physiques  el  morales  de  l’dlre 
humaint  et  leur  connaissance,  quoique  du  ressort  de  la 
physiologic,  a  regu  et  regoit  encore  de  nombreux  dclaircisse- 
ments  par  les  travaux  des  moralistes,  qui  font  du  caractOre  de 
l’homme  le  suj6t  de  leurs  minu Ileuses  et  sagaees  observa¬ 
tions.  M,  Gavet  est  un  moraliste  et,  sous  ce  titre  mddeste, 
n  ~M.es  pages  intimes ,  »  il  livre  au  public  pr6s  de  trois  mille 
pensdes  —  quelques-unes  trds-dtendues  —  que,  depuis  plus  de 
dix  ans,  il  jetait,  au  jour  le  jour,' !sur  le  papier  suivanl  qu’elles 
lui  dtaient  suggdrdes  par  quelque  lecture,  par  un  dvdnement 
politique  ou  encore  par  une  observation  morale.  Certes  un  tel 
livre  ne  peut  s’analyser  et  la  critique  ne  doit  avoir  pour  but 
que  de  caractdriser  l’esprit  dans  lequel  il  a  did  dcril  -.  par  IS, 
je  n’entends  pas  les  opinions  politiques  et  religieuses  de 
l’auteiir  que  je  n’ai  pas  a  diseuler,  mais  son  tempdrament  ou 
plutdt  son*  dial  omental*  si  je  puis  in’exprimer  ainsi.  En  un 
mot,  dans  quel  groupe  de  penseurs  faut-il  classer  Mi.  Gavet. 
Est-iL  un  disciple  d’Alceste,  prdt  A. . . 

«  Rompre  en  .visidre  a  tout  le  genre  huinain  »; 
ou  bien  retrouvons-nous  en  lui  une  certaine  parentd  avec 
le  doux.et  sympathique  Vauvenargues,  qui  joignait  a  une  in¬ 
comparable  sagacitd  d’observation  les  qualitds  les  plus,  ai- 
mables  du  caractdre ;  ou  encore  faut-il  le  ranger  dans  ce 
groupe  d'dcrivains  humoristiques  qui,  comme  Chamfort  et 
Sterne,  savent  faire  un  alliage  heureux  du  plaisant  et  du  ser¬ 
vers?  A  mon  humble  avis,  il  prdsente  tour  A  tour  quelqu’une 
des  qualitds  de  ces  esprits  dminents  ;  mais  jene  crojs  pas  me 
tromper  en  avangant  que  Sa  facultd  maitresse  esl  1  'humour, 
fortement  leintd  d’une  sorte  de  misanthropic  aimable.  M.  Gavet 
fait  des  reproches  bien  amers  h  noire  socidtd  en  gdndral  el  a 
la  nature  humaine  enparticulier;  mais  Semblnble  au  mddecin, 
curieux  de  son  art,  qiii  trduve  la  satisfaction  de  son  esprit 
dans  l’observation  des  cas  pathologiques  les  plus  febutants,  il 
semble  sp  complaire  dans  le  spectacle  de  tout  ce  qu’il  considdre 
comme  mauvais;  il.se  promdne  au  milieu  de  toutes  ces  turpi¬ 
tudes  pour  les  railler  et  les  cribler  d’dpigrammes,  et  ce  ne 
serait  certes  pas  lui  qui  nous  dirait  avec  Alceste  : 
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«  Trahi  de  toutes  parts,  aecabld  d’injustices, 

Je  vais  sortir  d’un  gouffre  ou  triomphent  les  vices, 

Et  chercher  sur  la.terre  uu  endroit  dcartd 
Ou  d’dtre  homme  d’honneur  on  ait  la  liberty.  » 

Toutes  les  pensdes  de  ces  pages  intimes  ne  sont  pas  neuves,; 
mais  la  plupart  offrent  un  caractere  d’originalild  qui  nous 
prouve  que  l’auteur  les  a  pensdes  par  lui-mdme,  qu’illesa 
profonddment  mdditdes  et,  pour  un  grand  nombre,  retourndes 
avec  soin,  pour,  arriver  a  la  nettetd  et  a  la  prdcision. 

Aussi  peut-il  dire  avec  La  Bruydre  :  «  Qu’imporle  que  la 
mdrae  idde  ait  pu  venir  a-  d’autres  avant  moi  ou  autour  del 
moi,  si  a  moi  aussi  elle  m’est  venue .  » 

Pour  faire  connaltre  le  talent  de,  M.  Gavet,  il  faudrait  citer 
—  et  les  citations  intdressantes  ne  manqueraient  pas;  —  mais 
la  place  nous-  fait  ddfaut.  Nous  pourrions  faire  un  choix  beu- 
reux  parmi  les  nombreuses  pages  consacrdes  a  I’homine,  a  la 
femme,  a  l’amour,  A  l’enfant,  etc.  Ce  que  l’auteur  dit  de 
l’homme,  ee  roseau  peasant,  ne  fera  pas  oublter  les  pages 
vigoureuses  de  Pascal,  lout  empreintes  du  gdnie  de  cet  illuslre 
penseur;  mais  on  s’arrdtera  avec  plaisir  &  des  pensdes  telles 
que  les  suivantes  :  «  L’homme  n’a  qu’une  jeunesse,  qu’im 
»  age  mur,  et  il  a  deux  enfances  dont  la  secqnde,  la  vieillesse, 
»  le  descend  vers  la  mort  comme  la  premidre  l’iniliait  a  la 
»  vie.  »  Et  plus  loin,  parlant  des  vieillards,  il  dderit  en  deux 
mots  un  fait  qui  constitue  un  des  symp tomes  caractdristiques 
de  la  ddmence,,.cjtte  vieillesse  pathologique :  «Je  m’en  sou- 
»  viens,  puisque  cela  date  de  loin,  »  peuvent  dire  les  vieil¬ 
lards,  « lesquels,  aptes  a  se  souvenir  des  choses  anciennes, 
»  oublient  les  choses  d’hier,  » 

Par  exemple,  la  science  en  gdndral  n’est  pas  son  fait;  il  n’a 
pour  elle  et  ceux  qui  la  cullivent  que  des  railleries  et  des  dpi- 
gramines.  La  mddecine  et1  les  mddecins  ne  sont  pas  mieux 
traitds;  lisez  plutot.  «  A  rapprocher  ce  que  la  mddecine  con- 
»  nait  de  la  nature,  de  ce  qu’elle  en  mdconnait  et  en  ignore, 
»  les  mddecins  sont  des  tines ;  mais  a,  rapprocher  ce  qu’ils 
»  connaissent  de  ce  que  lo  vulgaire  et  tant  d’hommes  instruits 
»  mdconnaissent  et  ignorent,  ce  sont  des  tines  savants.  »  On 
croirait  entendre  un  personnage  des  comddies  de  Molidre.  Il 
y  a  ainsi  un  grand  nombre  de  pensdes  qui  font  tacho  dans  le 
livre  de  M.  Gavet  et,  s’il  voulait  bien  nous  permettre  un  conseil 
en  terminant,  nous  l’engagerions  vivement  pour  la  proohaine 
ddition,  a  faire  un  grand  travail  d’dlagage,  a  sadriQer  toutes 
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les  pages  consacrdesa  la, politique  et  aux  personnalitds,  A  ne 
conserver  enfin  que  les  pensdes  diverses  sur  l'homme  et  ses 
passions,  ce  «  sujet’  vain,  divers  et  ondoyant  »;  II  formerait 
ainsi  un  bel  dcrin  de  maximcs  et  de  reflexions  morales  qn 
tpouverait  sa  place  k  eotd  des  livres  de  Larochefoucauld,  de 
Pascal,  de  La  Bruyere,  de  Yauvenargues  ;  nous  consullerions 
souventce  petit  volume  pour  comparer  les  observations  qu'il; 
contient  i  celles  consignees  dans  les.  ouvrages  de  ces  savants 
maltres  el  pour- y  rechercher  surtout  les  d6couverles  que  son 
auteur  a  pu  faire  dans  le  monde  moral,  dont  on  peut  dire  avec 
La  Fontaine  : 

. Ce  champ  ne  S6  peut  tellement  moissonfier  1 

Que  les  derniers  venus  n’y  trouvent  a  glaner. 

D'  Ant.  Ritii. 
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—  Etude  sur  la  mdlancolie.  Des  troubles  de  la  sensibility 
gendrale  chez  les  mdlancoliques,  par  M.  le  DrJ.  Christian ; 
Paris,  1876,  chez  G.  Masson,-  vol.  in-8°  de  224  p, 

—  Asile  ddpartemental  d’alidnds  de  la  Mayenne.  Elevation 
et  distribution  d’eau ;  construction  de  lavoirs,  sdcboirs  ct  mi- 
noterie,  par  M.  Etienne  Perreau  ;  Mayenne,  1 876 ;  vol.  imSs 
de  283. p.  avec  16  planches. 

—  Reports  of  the  superintendent  and  trustees  of  the  Butler 
hospital  for  the  insane;  annde  1872;  Providence,  1873, 

—  Eighteenth,  nineteenth  and  twenty-first  annuals  reports 
of  the  trustees  of  the  stale  lunatic  hospital  at  Taunton,  amides 
1871,  1872  et  1874. 

—  Thirty-ninth,  fortieth  and  forty-second  annuals  reports 
of  the  trustees  of  the  state  lunatic  hospital  at  Worcester ;  an- 
ndes  1871,1872  et  1874. 

—  Sixteenth,  seventeenth  and  nineteenth  annuals  reports 
of  the  trustees  lunatic  hospital  at  Northampton;  anndes  4871, 
1872  et  1874.  V 


THESES  DE  PARIS. 

1876  (Suite). 

337.  Verelte.  De  l’hsytdrie  aigue,  consequence  de  I’arret  su- 
bit  de  la  menstruation. 

343.  Simon.  D’une  nouvelle  varidtd  de  spasmes  musculai- 
res  fonctionnels. 

354.  Jannin.  ;De  l’dpilepsie  larvde. 

369.  Grellidre.  Etude  sur  l’atrophie  musculaire  dans  la  pa- 
ralysie  gdhdrale  des  alidnds. 


vabibtEs. 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Viennent  d’dtre  promus : 

A  la  classe  exeeptionnelle  de  leur  grade  (8,000  fr.)  : 

MM.' les  Drs  Giraud,  directeur  de  l’asile  de  Maryville  (arriti 
du  28  novembre  187b),  et  Rousselin,  mddecin  ea  chef  de  l’asile 
Sainl-Yon  ( aneti  du  20  dicembre  1875) . 

A  la  1ro  classe  (7,000)  :  V ' 

MM.  les  Dra Foville,  directeur-mddecin  de  1’asile.  de  Quatre- 
Mares  (arriti  du  20  dicembre  1875),  et  M.  le  baron  de  Lagonde, 
directeur  de  Fasile  Saint-Yon  (ar'riti  dd  20  dicembre  1876). 

A  la  2e  classe  (6,000)  : 

MM.  les  D«  Bnoc,  directeur-mddecin  de  l’asile  d’Evrcux 
(arriti  dul  8  octobre  1875)';  Hildenbrand.  mddecin  en  chef  de 
la  section  des  femmes,  A  l’asife  de  Marseille  (arreti  du  4  no¬ 
vembre  1875);  et  Combes,  direeleur-niddecin  de'  l’asile  de 
Sainte-Gemmes-suf-Loire  (arriti  dii 8  dicembre  1875). 

A  la  3*  classe  (5,000) 

MM.  les  D«  Dauby,  difecteur-mddecin  de  l’asile  de  Saint- 
Alban  (Lozfire)  (arriti  du  22  octobre  1 875) ;  Barthelemy,  di¬ 
recteur  de  l’asile  du  Mans  (aneti  du  8  decembre  1875);  Cam- 
pan,  directeur-mddecin  de  Fasile  i  de  Saint-Lizier,  (arriti  du 
25  dicembre  1875);  el  Lebegue,  difecteur  de  1‘a’sii'e  de  Bor¬ 
deaux  ( arriti  du  25  fierier  1876). 

A  la  classe  exeeptionnelle  de  son  grade  (4,000) : 

M.  le  D>  DuFouR,mddecin-adjointde . l’asile  de  Bron  (Rh6ne) 
{arreti  du  29  fierier'  1876). 

—  Par  aitdld  en  date  du  4  mars  1876,  M.  le  D'  Sisteray, 
rnddecin  en  chef  de  la  section  des  hommes,  a  l’asile  do  Mard- 
ville,  a  did  nommd  medecin  en  -  chef  de  l’asile  de  Bordeaux 
et  promu  a  la  3°  classe  de  son  grade  (5,000). 

EnsEignemeNt  cliniQue  des  maladies  mentales. 

La  facultd  de  mddecine  de  Paris  avait  ddcidd  qu’elle  deman- 
d,erail  au  ministrd  l’dtablissemerit  de  chaires  cljniques  spd- 
ciales  pour  certains  groupes  de  maladies.  Le  projet  comportait 
quatre  :  chaires  :  1o  maladies  mentales;  2°  ophlhalmolpgie ; 
3°  dermatologie  ;  4°  maladies  des  enfants. 

Le  principe  seul  avait  dtd  void  dans  les  sdances  antdrieures. 
Hier  jcudi,  on  a  void  en  parliculier  sur  les  chaires,  Celle  des 
maladies  mentales  a  dtd  admise.  Mais  on  a  repoussd,  par 
■1 3  voix  conlre  7,  la  chairo  d’ophthalmologie,  el  le  vote  s’cst 
arrdtd  1A.  II  est  a  craindre  que  Pensemble  du  projet  ne  soit 
compromis  par  ce  vote  (I’tJmon  midicale  du  A"  fdvrier  ,4876)v 

i  CONGRES  MEDICAL  INTERNATIONAL.  DE  PHILADELPHIE.  | 

Les  socidtds  mddicales  de  Philadelphie  prganigerit  en  ce 
moment  un  congrds  mddical  international  gui, '  se  tiendra  A 
Philadelphie,  du  4  au  9  septembre  '1676l,'  A  l’occaijioiaidejia  cd- 
ldbration  du  cenlenaire  de  l’inddpendance  americaine.  Dans 
le  programme  qtii'nous  esV  envoy  d  par  l’un  des  secrdtaires,  le 
Dr  Dunglison,  nous  lisons  que  l’uno  des  sections  .du  congrds 
s’occupera  exclusivement  des  maladies  mentales. 


320 


VARIETIES. 


LES  ALIENES  A  STRASBOURG  EN  <814. 

Les  alidnds  dtaient  detenus  dans  un  b&timent  ddtachd  de 
l’hopilal  civil,  au  fond  de  . la  cour,  et  qui  servait  en  meme 
temps  aux"  salles  de  clinique  de  la  faculLd.  La  cour  dtail 
commune .  aux  insensds,  aux  malades  de  1'hqpital  et  a  ceux 
de  la  clinique,  do  manidre  qii’ils  ,s’y  promenaient  tous  pdle- 
mele.  .  '  . .  -=< 

Foddrd,  qui  donie  ces  ddlails,  ajoule  ensuite  : 

«  Pour  les  fous  imporluns  qui  orient  ou  se  salissent,  on  a 
»  imagind  d’dlablir  aux  extrdmitds  des  salles  etia  .lcurs  c&tds, 

»  des  espScefe  de  cages  ou  armoires  en  planches*  qui  peuvent, 
»'■  tout  au  plus  conlenir  un  bomino  do  moyenne ,  longueur, 

»  dlevdefe  d’un  demi-pied  au-dessus  du  sol  avec  un  piano, her 
»  a  claire-voie.  Ces  cages  ou  armoires  feonl  jonclides  d’un  peu 
»  de  paille  sur  laquelle  couehe  Fmsensd,  nu  ou  a  demi-nu,  ou 
»  il  prend  fees  repas,  et  0u  il  rend  ses  ordures,  donl,  lc  liquide  ; 
» "  dOcoule  de  la  claive-Voie  sur  le  sol  de,  la  salle;  ce  qui 
»  donne  a  ceinalheureux  rdduit  une  infection  conlinuelle. 

»  Cette  salle  contenait  vingl-six  de  ces  cages.  II  y  a  fort 
»  peu  d’anndes,  ajoule  Foddrd,  qu’un  dragon  fut  mis  dans  une 
»  de  ces  cages,  ayanl  pour  voisine  dans  la  cage  contigud  une 
»  jeune  paysunne  madiaque .  Le  soldat  parvint  a  eniever  ujw*, 
»  planche  de  id  cloison  commune,  et  cohabila  avec  la  pay-' 
»  sanne,  qu’ilrendil  enceinte  (If.  » 


AVIS  IIIPOKIANT. 

M.  Baillarger  avait  entrepris,  en  1861,  de  publier,  sous  le 
titre  d 'Archives  cliniques  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  une 
collection  d’observations'  chQisies  avec  soin. 

Les  Ardiives  cliniques  paraissaient  en  quatre  fascicules  qui 
devaient  former,  a  la  iin  deTannde,  un  volume  d’envirou 
600  pages.  . 

Le  premier  volume,  paru  en  1861,  contient  97  observa¬ 
tions. 

Deux  fascicules  seulemenl  ont  dtd  publids  en  1868,. et -for-, 
ment  un  demi-volume  de  prOs  de  300  pages.  11  s’agirait  au- 
jourd’hui  de  compidter  ce  deuxiCme  volume  et  peut-Slre,  s’il 
y.  a- lieu,  de  continuer  la  publication. 

Nous  faisons  done  un  nouvel  appel  d  nos  collaborateurs  (2). 


.(1)  Ce  dernier  fait,  signald  par  Foddrd,  en  rappelle  un  autre, 
du  mdme  genre  que  rapporte  Efequirol.  «  Je  liens,  dit-iL  d’un 
»  mddecih  chargd  defe  alidhds  de  I’hopital  de  Stockholm,  qu’un 
»  jeune  maniaque  s’dtant  dvadd  de  sa  cellule,  parvint  dans 
» Jrhabitation  a’une  jeune  femme  alidade;  qu’aprSs  fe’Otre* 
»  abandopinds  :  pendant,  la  ntiit  a  lout  l’emportement  des 
»  plaisirs’  vdndriens,  le  jeune  homme  fut  trouvd  mort  et  la 
»  feimne  gudrie. »  ' 

(2)  Les’ observations  devront  dtre  adressdes  a  M.  Baillarger, 
8,  rue  de  l’Dniversitd. 

Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LWlEti,.  . 


Parts.  —  lmprimerje  de  E.  Doxwauj),  rue  Cassette,  9. 
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DE  ^INTELLIGENCE 

P*a  M.  U.  TA.INE  (1)- 

ANALYSE  ' 

Par  M.  Charles  PEA 

interne  ft  l’asile  public  d’alidnes  tie  Bron,  pr6sl,Lyon;  :  1 
ancien  interne  des  hOpitaux  dp  Lyon.  . 

■  ojjb&  aa 

,  -  '  -  'iiV|  010008 

Jusqu’ici  M.  Taine  n'ayait  fait  quo  des  psychologies  par- 
ticulieres.  Je  veux  dire  qu'il  avait  etudie  les  lois  qui  re- 
gissent  le  develop  pement  des  creations  litieraires  ou  artis- 
tiques,  des  decouvertes  scientiflques,  isolement  dans  telle 
epoque,  chez  tel  peuple,  tel  individu.  Aujourd’hui,  dans 
son  livre  sur  l’ Intelligence,  il  aborde  la  psychologic  gene- 
rale,  c’est-a-dire  l’etude  des  lois  de  ce  ddyeloppement  a 
tout  instant  et  chez  tout  homme.  L’importance  du  sujet,  le 
nom  de  l’auteur  qui  I’a  traite,  la  hauteur  des  vues  de  Im¬ 
minent  philosophe  frantjais  sur  la  science  et  la  nature  font 
de  ce  livre  une  oeuvre  considerable.  Nous  avons  essaye  de 


0)2  vol.  in-8°,  2®  edition,  1810. 

AHlUL.  MliD.-rsYcir.,  5e  series,  t.  xv.  Mai  1876. 
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reproduce  en  quelques  pages  et  aussi  fideiement  que  pos¬ 
sible  la  doctrine  de  M.  Taine,  et  nous  detaehons  de  notre 
analyse  les  extraits  suivants  pour  les  Annales  medico-psy- 
chologiques  qui  veulent  bien  nous  faire  l’honneur  de  les 
accueillir. 

«  Si  je  ne  me  trompe,  on  entend  aujourd’hui  par  intelli¬ 
gence  ce  qu’on  entendait  autrefois  par  entendement  et 
intellect,  &  savoir  la  faculty  de  connaitre ;  du  moins  j’ai 
pris  le  mot  dans  ce  sens.  En  tout  cas,  il  s'agit  de  nos  con- 

naissances  et  non  d’autre  chose . et  si  je  me  suis  occupe 

des  faculles,  c’est  pour  montrer  qu’en  soiet  a  titre  d’entites 
distinctes,  elles  ne  sont  pas.  Une  pareille  precaution  est  fort 
utile.  Par  elle,  la  psychologie  devient  une  science  de  fails, 
car  ce  sont  des  faits  que  nos  connaissances.  »  Telle  est  la 
fagon  dont  l’auteur  envisage  Tintelligence  et  son  etude. 

Partant  de  ce  principe  «  que  partout  ou  Ton  peut  isoler 
et  observer  les  elements  d’un  compose,  on  peut,  par  les 
proprietes  des  elements,  expliquer  les  proprietes  du  com¬ 
pose,  »  l’auteur  descend  d’abord  «  jusqu’aux  derniers  ele¬ 
ments  de  la  connaissance,  pour  remonter  ensuite  d’etage 
en  etage  jusqu’aux  connaissances  les  plus  simples  et  de  la 
encore  par  degre  jusqu’aux  plus  complexes.  Dans  ce  par 
cours,  les  caracteres  de  chaque  echelon  s’expliqtient  par  les 
caracteres  deja  constates  dans  les  echelons  inferieurs,  » 
Telle  est  la  methode  suivie  dans  ce  livre  qui  se  divise  en 
deux  parties.  La  premiere  est  consacree  aux  elements  de  la 
connaissance  et  la  seconde  aux  connaissances  elles-memes. 

Nos  idees  n’ont  pas  d’autre  origine  que  nos  sensations,  et 
pour  construire  l’edifice  mental  it  l’aide  de  cet  element  pri¬ 
mordial,  la  nature  emploie  un  pro  cede  universe! :  Elle  crSe 
des  illusions  et  elle  les  recti  fie.  t>  Telle  est  l’idee  foudamen- 
lale  de  cette  oeuvre,  et  nous  allonS  en  voir  IS  developpement. 
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PREMIERE  PARTIE 
les  Elements  de  la  connaissance. 

Nos  connaissances  ont  pour  source  unique  nos  sensations 
qui  renaissent  en  nous  au  moyen  de  1 ’image  et  qui  se  per- 
petu'ent  h  l’aide  des  signes.  Voila  les  Elements  de  nos  con¬ 
naissances,  et  il  faut  en  commencer  l’dtude  par  celle  des 
signes. 

LlVRE  i;  —  lies  signes. 

Nous  devons  considerer  le  signe  comme  elant  le  premier 
terme  d’un  couple  dont  le  second  terme  est  la  representation 
de  la  chose  signifiee.  C’est  ainsi  qu’une  note  de  musique  est 
le  signe  d’un  son  que  Ton  peut  entendre.  Au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  le  signe  remplace  nos.  sensations,  il  en  est 
le  substitut :  c’est  le  nom.  Il  est  important  de  connaitre  le 
mecanisme  de  cette  substitution  qui  peut  ktre  simple  ou  k 
plusieurs  degres. 

§1 ir  De  lb  substitution  Simple.  —  Que  l’on  entende  pro- 
noncer  des  horns  propris  isoles,  tels  que  Tuileries,  Luxem¬ 
bourg^  ces  signes  ainsi  presents  sans  autre  accompagne- 
ment  evoquent  aussildt  en  notre  esprit  un  groupe  d’images 
plus  ou  moins  expresses,  et  nous  voyons  un  jardin  avec  tous 
ses  details.  Le  premier  terme  du  couple  appelle  k  sa  suite 
le  deuxienrie  terme.  Mais  jetez  un  de  ces  mots  dans  une 
phrase,  telle  que  lasuivante  :  «  11  y  a  beaucoup  de  jardins 
a  Paris,  les  uns  htroits  comme  un  salon,  les  autres  larges 
comme  uubois,  le  jardin  des  Plantes,  le  Luxembourg,  les 
Tuileries,  les  squares,  sans  compter  les  nouveaux  pares 
qu’on  arrange;  »  l’esprit  he  reproduit  plus  la  chose  signi- 
fike,  le  courant  de  la  lecture  ou  de  la  parole  ne  permet  pas 
d’en  dvdquer  l’image ;  le  premier  arinedu  du  couple  appa- 
rait  seulj  il  tient  lieu  du  second  et  remplace  le  groupe  qu’il 
reprdsente.  11  en  est  le  substitut. 
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Dans  ce  cas,  comme  dans  celni  de  tous  les  noras  propres 
ordinaires,  l’effacement  de  l’image  qui  constitue  le  second 
membre  du  couple  est  graduel  et  involontaire.  En  arithme- 
tique,  au  contraire,  ainsi  qu’en  algebre,  la  suppression  est 
subite  et  vqulue.  L’operation  s’y  montre  plus  nette  et  plus 
4  nu.  Le  nom  propre  remplaqait.  totalement  l’objet;  en 
arithmetique  les  chiffres  ne  le  remplaceront  que  partielle- 
mcnt,  au  seul  point  de  vue  que  l’on  veut  considerer  en  eux, 
au  point  de  vue  du  notnbre.  Maintenant  poussez  la  substi¬ 
tution  plus  loin,  n’envisagez  que  la  I'onction  ou  le  rflle  de 
l’objet  dans  l’equtttion  off  il  doit  entrer,  l’idde  de.nombre 
representee  tout  a  l’heure  par  le  chiffre  devient  inutile,  et 
les  letlres  se  substituent  aux  chiffres.  Ces  derniers  etaient 
un' extrait  assez  complexe  de  l’objet,  la  lettre  en  est  un 
extrait  plus  simple.  Ces  remarques  sont  importantes,  car 
elles  font  comprendre  le  rffle  immense  que  joue  la  substitu¬ 
tion  dans  le  mdcanisme  de  la  cohnaissance.  «  Des  couples, 
tels  que  le  premier  terme  fasse  apparailre  le  second,  et 
Inaptitude  de  ce  premier  terme  a  remplacer  l’autre,  en  tout 
ou  en  partie,  de  facon  a  acquerir  soit  une  province  ddfinie 
de  ses  proprietds,  soit  toutes  ses  proprietes  rdunies ;  voila 
l’origine  des  operations  supdrieures  qui  composent  I’intelli- 
gence  humaine.  »  On  en  va  voir  le  detail. 

Les  ;  signes  dont  il  vient  d’dtre  question  peuvent  dtre 
envisages  comme  des  experiences  presenles  qui  nous  sug- 
gerent  l’idee  d'une  experience  possible.  En  effet,  un  nom 
propre  evoque  la  representation  d’un  dtre  qui  a  une  exis¬ 
tence  reelle.  Mais  il  existe  d’autres  signes  qui  sont  les  pre¬ 
miers  termes  d’un  couple,  ou  le  second  terme  n’est  pas  un 
objet  dont  nous  puissions  avoir  perception  et  experience. 
Ce  sont  les  norm  communs,  tels  que  polygone,  arbre,  etc., 
signes  des  plus  importants,  car  c’est  par  leur  moyen  que 
nous  faisons  les  classifications,  les  jugements,  les  raisonne- 
ments. 

Le  nom  commun  est  gdneral,  parce  qu’il  convient  4  un 
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genre,  ou  groupe  d'objets  semblables;  il  est  abstrait,  parce 
qu’.il  dbsigne  une  portion  d’individu,  laquelle  se  retrouve 
dans  tous  les  individus  du  groupe.  Done  l’idbe  qu’il  bvoque 
est  une  abstraction,  une  qualite  gdnbrale,  et  le  dernier 
terme  du  couple  echappe  a  toute  representation  sensible.  II 
est  le  substitut  d’une  experience  impossible.  Ces  noms 
d’arbre,  de  polygone,  reveillent  bien  en  nous  une  image 
generale;  mais  elle  est  vague  et  mobile,  aux  formes  chan- 
geantes  et  indecises,  tandis  que  l’extrait  note  par  le  nom 
propre  est  net  et  precis.  Notre  esprit  nel’imagine  pas,  31  le 
conQoit.  Veut-on  voir  naitre  ces  noms  communs?  Que  l’on 
s’ observe  avec  soin  apres  qu’une  sdrie  d’objets  semblables 
vient  de  frapper  nos  regards.  On  s’apercoit  alors  que  tous 
ces  objets  pourvus  d’une  qualite  commune  nous  font 
eprouver  une  certaine  tendance  correspondent  a  cette  qua- 
lite  commune,  ne  correspondant  qu’b  elle  et  se  traduisant 
par  un  geste,  une  mimique  chez  le  sauvage;  par  un  mot,  le 
nom  chez  l'homme  civilise.  C’ est  lb  la  faculty  du  langage. 
Vous  observez  tour  a  tour  des  pins,  des  frenes,  des  ebbtate 
gniers,  et  vous  concevez  l’arbre  en  general.  Vous  pro- 
noncez  le  nom  d’arbre.  Main, tenant,  que  le  nom  qui  ne 
designait  qu’une  qualite  generate,  en  designe  un  groupe, 
qu’il  se  remplisse  pour  ainsi  dire,  il  deviendra  le  reprd- 
sentant  mental  d.’uu  groupe  de  qualites  generates.  On  a 
alors  le  nom  collectif. 

La  creation  de  ces  noms  communs  est  un  artifice  spon- 
tane  de  notre  nature,  qui  ne  pouvant  apercevoir  ni  main- 
tenir  isolees  dans  notre  esprit  les  qualites  generates, 
associe  les  qualites  abstraites  a  un  nom,  a  une  figure  facile 
b  imaginer  ou  b  reproduire,  capable  de  les  evoquer  rapi- 
dement,  et  qui  desormais  les  remplacera  dans  nos  opera¬ 
tions  intellectuelles,  Ces  noms  composent  l’ameublement 
principal  d’une  tdte  pensanle;  nous  les  appelons  idees. 
L’idde  generate  n’est  done  qu’un  nom  commun  pouryu  de 
deux  caractbres .  Il  a  d’abord  la  propribte  d'btre  bvoqub  par 
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tout  individude  la  classe ;  secondement  il  dvoque  en  nous 

les  images  desindividus  de  cette  classe  et  de  cette  classe  seu- 

lement. 

§2.  Des  idees  generates  et  de  la  substitution  a  plus'ieurs 
degres.  —  Jusqu’a  present  nous  n’avons  etudie  que  la  subs¬ 
titution  simple.  En  premier  lieu  unobjet  materiel  unique  est 
remplace  par  un  signe  qui  est  le  nom  propre.  A  ce  moment 
la  representation  materielle  de  la  chose  signifiee  est  pos¬ 
sible.  En  second  lieu  on  a  compare  ensemble  plusieurs 
objets  de  mdme  nature,  on  a  saisi  up  caractdre  commiin  a 
tous,  on  l’a  represente  par  un  signe  qui  est  le  nom  com- 
mun.  Dans  ce  cas  la  representation  sensible  du  deuxieme 
terme  du  couple  ne  peut  plus  avoir  lieu,  mais  la;  encord 
c’est  1’ experience  qui  est  la  source  de  nos  idees,  car  ce  sont 
des  experiences  qui, par  leurs  caracteres  communs.eveillent 
en  nous  une  tendance  distincte,  et  ce  nom  que  nous  appe- 
lons  une  idee.  Gependant  il  est  des  choses  don't  nous  he 
pouvons  avoir  experience;  qui,  ne  produisant  pas  en  nous 
une  impression  distincte,  sont  incapables  de  provoquer  en 
notre  esprit  une  tendance  distincte  et  un  nom.  Tels  sont 
les  nombres,  les  objets  geometriques,  les  propositions 
mathematiques,  I’infini,  l’espace.  Nous  avohs  pourtant  de 
ces  donnees  une  idee  trbs-exacte  et  trds-nette.  Par  quel 
mecanisme?  Toujours  par  la  substitution  qui,au  lieu  d’etre 
simple  comme  dans  les  cas  precedents,  se  fait  a  plusieurs 
degres. 

Considdrons  le  premier  nombre  vsnu,  par  exemple  36. 
Tout  le  monde  entend  tres-bien  ce  que  signiiie  ce  signe, 
mais  personne  ne  l’a  forme  en  le  substituent  d’emblee  a 
une  tendance  nde  a  la  vue  d’une  collection  de  36  indivi- 
dus.  Pour  comprendre  son  mode  de  formation;  il  faut 
remonter  aux  origines.  Lorsque  nous  apercevons  2,  3,  4 
objets  de  mdme  nature,  nous  pouvons  negliger  toutes  leurs 
quaiit&s  respectives ;  tenir  compte  de  ce  fait  seulemerit 
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qu’une  partie  de  notre  impression  s’est  rdpdtde ;  sentir  que 
l’expfirience  faite  sur  le  premier  est  semblable  par  un  cer¬ 
tain  point  a  celle  reproduite  sur  le  second,  le  troisieme,  le 
quatrieme;  dprouver  apris  ces  experiences  successives  une 
tendance  Consecutive  distincte  et  correspondent  a  leur 
nombro,  et  comme  toutes  les  tendances,  celle-ci  aboutit  a 
un  signe  qui  est  un  nom  de  nombre.  Mais  la  difficult^  de 
cette  substitution  va  croissant  &  partir  du  nombre  5,  et  ily 
a  toil  jours  un  chiffre  plus  du  meins  dleve,  oil  tout  esprit 
sJarrdte.  Pour  remMier  k  c et  inconvenient;  on  neglige  le 
groups  (jui  correspond  au  mot  substitut.  Qu’un  nouvel 
objet  semblable  aux  precedents  se  rencontre  aprbs  quenous 
aVons  prononce  le  mot  quatre,  il  formera  avec  le  motun 
groups  nouveau ;  il  naltra  alors  une  tendance  analogue  k 
celle  qui  nous  a  fait  prononcer  le  mot  quatre,  et  cette  ten¬ 
dance  nouvelle  aboutit  k  un  nouveau  nom,  cinq.  Ge  nom 
est’ie  premier  terrtte  d’un  couple  oil  le  deuxieme  terms  est 
un  substitut  plus  l’unite.  II  est  le  produit  d’une  substitu¬ 
tion  k  deux  degres.  En  procddant  de  cette  infeme  fa  con, 
nous  arrivons  par  une  s6rie  de  substitntions  au  nombre  36, 
et  l’on  voit  que  notre  idde  d’un  nombre  est  un  nom 
substitut  d’un  autre  nom  joint  a  Tunite.  C'est  done  grace  k 
des  suites  de  remplacements  superposes  que  nous  pouvOns 
nommer  et  penser  certaines  proprietCs  abstraites,  particu- 
liferes  aux  groupes,  proprietes  qui  semblaient  devoir  pour 
touj  ours  depasser  notre  pouvoir  intellectual. 

En  geomCtrie  m&me  serie  de  substitutions.  Nous  rdunis- 
sons  un  caractere  abstraitk  un  autre  caractbre abstrait,  et  Ie 
compose  total  designs  une  chose  nouvelle,  en  dehors  de 
nos  sens  et  de  notre  experience.  En  mathematiques,  toutes 
les  conceptions  de  cette  science  sont  formees  par  cette  voie. 
Les  produits  obtenus  par  l’union  de  deux  abstraits  fort  sim¬ 
ples,  sont  a  leur  tour  combines  entre  eux  et  donnent  des 
produits  plus  complexes,  fruits  de  la  substitution  &  plu- 
sieurs'  'dteS$P4tf.Et!  la  fiotion  de  Finfirii  n’entre-t-elle  pas  dans 
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notre  esprit  avec  certaines  formules?  Deux  divise  par  3, 
donne  une  fraction  decimate  inflaie  0,6666,  etc.  On  n’a- 
percoit  pas  distinctement  la  s6rie  infinie  de  ces  dements, 
raais  l’abstraction  nous  fait  reconnaitre  dans  cette  formule 
une  propridte  de  r6gdn6ration  inSpuisable,  infinie,  et  nous 
pensons  cet  inflni,  objet  id6al,  par  une  formule  qui  en  est 
le  substitut. 

*  Des  objets  infinis,  series  ou  quantiles,  peuvent  done 
Stre  representes  par  une  propri6te  abstraite ;  il  suffit  que 
celle-ci  spit  leur  g6neratrice.  Elle  devient  le  substitut  de 
ces.  objets,  et  par  la,  indirectement,  ces  objets  deviennent 
presents.  Youlons-nous  concevoir  deux  grandeurs  abstraites 
veritablement  infinies,  le  temps  et  l’espace?  Nous  en 
prepans  un  fragment,  telle  courte  portion  de  durde 
comprise  dans  nos  sensations  successives,  telle  etroite 
portion  d’espace  comprise  dans  nos  sensations  simultandes. 
Nous  considerons  a  part  ce  morceau ;  nous  en  extrayons 
cette  propriety  qu’il  a  d’etre  ddbordd  par  un  au  delP  absolu- 
ment  semblable  a  lui-meme.  Nous  posons  cette  loi  gendrale 
que  la  grandeur  en  question  se  continue  hors  elle-mdme 
par  une  autre  grandeur  toute  pareille,  celle-ci  de  mfeme  et 
ainsi  de  suite,  sans  qu’une  limite  puisse  intervenir.  A  cela 
se  reduit  notre  conception  du  temps  infini  et  de  l’espace 
inflni,  mais  le  resultat  est  le  m&me  que  si  notre  ima^ 
gination  pouvait  nous  representer  l’etendue  infinie  en 
trois  sens  qu’on  nomme  l’espace.  » 

En  resume,  nos  idees  generates  ne  sont  que  des  noms 
substituts  d’experiences  impossibles,  et  il  faut  se  garder 
d’une  illusion  naturelle  qui  consists  A  separer  l’idee  du 
nom.  Dans  une  impression  ou  s§rie  d’impressions  souvent 
rdpetdes,  notre  esprit  ne  s’attache  qu’a  la  portion  interes- 
sante  et  utile  et  neglige  l’autre.  G’est  ainsi,  que  frappds  de 
Timportance  du  caractere  abstrait  represente  par  le  signe, 
nous  ne  tenons  plus  compte  de  ce  signe,  nous  en  separons 
l’idde  pour  lui  donner  une  existence  pure  et  incorporelle; 
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nous  supposons  un  etre  dont  elle  soit  Paction,  et  cet  etre 
nous  Pappelons  esprit.  Mais  dcartons  cette  erreur,  et  nous 
verrons  que  ce  que  nous  appelons  une  idfie  pure  n’est 
jamais  qu’unnom  prononce  entendu  ou  imaging ;  que.ce 
que  nous  avons  eu  nous-mkme  lorsque  nous  pensons  les 
qualiles  et  caracteres  gdneraux  des  choses,  ce  sont  des 
signes,  ce  sont  les  images  des  noras  remplapant  la  percep¬ 
tion  absente  ou  impossible  deces  caracteres  et  quality.  Or 
les  noms  n’etant  qu’une  classe  d’images,  les  lois  des  id4es 
se  ramenent  k  celles  des  images.  Ce  sont  done  les  images 
que  nous  aliens  dtudier. 


LWRE-  II . —  lies  images. 

§  ler  Nature  et  reducieurs  de  l' image.  —  L’image  doit, 
etre  definie  une  repetition  ou  resurrection  de  la  sensation 
dont  elle  se  distingue  d’abord  par  son  origine,  car  elle 
succkde  k  la  sensation ;  ensuite  par  son  association  avec  un 
antagoniste  special  qui  .a  pour  mission  de  nous  la  faire 
promptement  reconnaitre  corame  intdrieure.  Puisque 
l’image  a  la  sensation  pour  antecedent,  on  peut  dire  qu’elle 
en  est  le  substitut,  elle  la  remplace  en  la  ressuscitant, 
partant  elle  permet  les  memes  combinaisons  d’iddes,  elle 
est  l’origine  des  m&mes  mouvemenls  instinctifs  et  des 
mdmes  sensations  assooiees ;  enfin  dans  quelques  cas,  l’in- 
tensite,  Penergie  de  sa  production  la  transports  au  voisinage 
de  la  sensation.  Par  sa  substitution  aux  sensations  elle 
nous  donne  la  connaissance  soit  des  evenements  futurs  ou 
passes,  soit  des  propriety  groupies  qui  composent  chaque 
objet  individuel  extdrieur.  Bref,  par  leurs  liaisons  «  les 
images  composent  ce  groupe  qu’en  langage  judiciaire  et 
lilteraire  on  appelle  la  personne  morale.  » 

Eteneffet,  au  fond  de'l’dlre  pensant  quo  trouve-t-on  ? 
Outre  les  sensations  on  ne  voitquedes  images  de  diverses 
sortes,  primitives  ou  consecutives,  ayant  de  certaines 
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tendances  et  modifiees  dans  leur  ddveloppement  par  le 
concours  ou  l’antagonisme  d’autres  linages  simultanCes  ou 
contigues.  Les  souvenirs  ne  sont  que  des  images  ayarit  des 
propriety  particulidres.  Les  perceptions  acquises,  c’est-a- 
dire  tout  ce  qui  dans  la  connaissance  des  objetsihdivi- 
duels  exterieurs  depasse  la  sensation  presente,  ne  soht'*qhe!! 
des  images  associies  aux  sensations  des  divers  sens.  Les 
previsions,  c’est-a-dire  la  connaissance  des  Cvenements 
futurs  ne  sont  que  des  images  d’un  certain  genre  et  assoCiees 
d’une  certaine  fa$on.  Les  idees  ne  sont  que  les  images  des 
signes  correspondent  aux  caracteres  genCraux  des  choses. 
Partout,  aussi  loin  que  le  regard  peut  fouiller  dans  ce 
monde  intime,  on  ne  rencontre  que  des  images,  et  1’image 
etant  le  substitut  de  la  sensation,  la  sensation  se  retrouve 
aii  fond  de  tout.  II  faUt  done  connaitre  Pimagedans  tous 
ses  details. 

Si  Pon  peut  dire  qu’elle  est  une  sensation  spontanCment 
renaissante,  on  doit  ajouter  qu’elle  est  moins  Cnergique 
et  moins  precise  'que  la  sensation  proprenient  dite.  De 
plus,  son  energie  et  sa  precision  varient  selon  les  individus, 
ce  que  Ton  traduit  ordinairement  en  disant  que  les 
hommes  ont  plus  au  moins  de  mdmoire.  L’intensite  de 
l’image  est  encore  plus  ou  moins  grande,  suivant  les 
diverse's  sortes  de  sensation  ;  e’est  ce  que  Ton  exprime  en 
disant  que  tel  homme  a  surtout  la  memoire  des  formes, 
tel  autre’ celle  des  CotileUrs,  tel  autre  Celle  des  sons. 

Cette  puissance  de  i’image  i  reproduire  les  sensations 
est  qbeb[uefois  Cnorme.  Les  enfants  babituCs  &  calculer 
de  tfete,  font  mentaleihent  ieurs  operations  a  la  craie  sur 
uri  tableau  imaginaire.  Certains  joueurs  d’echecs  peuvent 
condbire  une  ou  plusieurs  parties  les  yeux  fermCs,  etr 
PCcbiquier  leur  apparait  alors  avecune  nettete  qui  Cquivailt1 
abedluttiCnf  C  la  sensation  que  leur  donnerait  la  viiej  Ii 
eiiste'  des  >  peintres  qui  peuvent  faire  des  •  portraits  de* 
mCmoire,  et  les  ^rUnds  hnisiciens  entendent,  Cda  lecture 
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d’une  partition,  hon-seulement  les  accords  et  leur  succes¬ 
sion,  mais  encore  le  timbre  des  instruments.  Diverses 
circonstances  exterieures  accusent  encore  davantage  cette 
ressetnblance  de  la  sensation  et  de  l’image  en  donnant  a 
cette  derniBre  plus  de  precision  et  pills  de  nettetB.  LB 
voisinage  irum4diat  de  la  sensation,  la  crainte  qU’elle 
inspire,  son  atteiite,  son  importance  sont  autant  de  causes 
qui  augmented  l’intensite  de  l’image,  a  un  tel  point  que 
cette  image  peut  6tre  prise,  au  moins  pour  un  instant, 
pour  la  sensation  correspondante.  Des  hommes  sont  tombBs 
evauouis  en  presence  d'un  drap  qu’ils  prenaient  pour  un 
fantome,  et  reveniis  a  eux,  ils  affirmaient  avoir  vu  des 
yeux  flamboyants,  une  gueule  menacante.  Cependant, 
mfime  k  ce  degrB, :  l’image  diflere  de  la  sensation.  Nous  la 
reconnaissons  en  general  promptement  comme  interieure, 
et  l’illusion  qui  l’accompagne  est  rapideinent  rectifies. 
G’est  qu'il  y  a  deux  moments  dans  la  presence  de  l’image ; 
run  affirmatif,  nous  portant  a  l’exterioriser,  l’autfe  negatif 
corrigeant  la  faussete  de  cette  extiriorisation. 

G’est  Une  sensation  contradictoire  qui  le  plus  souvent 
joue  le  role  de  reducteur ,  et  l’erreur  fugitive  qui  nait  avec 
l’image  disparait  sous  le  choc  rapide  de  la  sensation  resile. 
Cet  antagonisme  de  la  sensation  n’est  pas  le  seul  que  ren¬ 
contre  l’ext&riorisation  de  l’image.  Les  Souvenirs  et  les 
jugements  generaux  remplissent  aussi  cette  fonction.  Par 
leur  cohesion  ils  forment  un  corps  auxiliaire,  mais  le 
principal  role  appartient  a  la  sensation  reductrice.  Que  cette 
sensation  fasse  defaut,  TextCriofisation  persiste,  et  l’image 
n’Ctant  plus  distinguSe  de  la  sensation,  l' hallucination  est 
creee.  L’etat  de  reverie'  qui  precede  le  sommeil  realise  ces 
conditions.  Les  sensations  produites  en  nous  par  le  monde 
extCrietir  s’effacent  par  degrCs,  les  images  au  contraire 
deviennent  intenses,  distinctes  et  revCtent  la  vie  des  objets 
extCrieurs.  D’ autrefois,  k  I’Ctat  de  veil  le,  l’image  devient 
prBponderante  et  anCantit  la  portion  de  sensation  qui  la 
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contredirait.  Ce  phenomene  arrive,  entrs  aulres  circon- 
stances,  apres  de  gran  des  fatigues  d’un  sens,  etil  reste  com¬ 
patible  avec  fintAgritA  de  la  raison.  Le  corps  reducteur 
auxiliaire  intervient ;  le  patient  .comprend  son  erreur, 
tandis  que  l’hallucine  aliAne  n’en  a  pas  consience.  La 
solitude,  le  silence,  PobscuritA,  le  manque  d’attention, 
toutes  circonstances  qui  suppriment  ou  diminuent  la  sensa¬ 
tion  correctrice  facilitent  ou  provoquent  rhallucination.  Au 
contraire  elle  est  affaiblie  ou  detruite  par  tout  ce  qui  pent 
faire  naitre  ou  fortifier  cette  sensation  correctrice,  comme 
la  compagnie,  la  lumiAre,  la  conversation,  l’Aveil  de  l’alten- 
tion.Gela  s’explique  si  l’on  reflechit  que  les  sensations  nor- 
males  se  tiennent,  et  que  lorsqu’une  sensation  normale 
reprend  sa  preponderance  ordinaire,  il  y  a  des  chances  pour 
quo  les  autres  sensations  annplAes  reprennent  aussi  leur 
ascendant.  Enfin  si  rhallucination  nait  par  suite  de  Pab- 
sence  de  la  sensation  normale  correctrice,  l' illusion  se  pro- 
duit  malgrA  cette  sensation  normale.  Elle  survient  lorsque 
l’image  a  une  telle  tendance  a  s’extArioriser  quele phenomene 
adieu  A  Poccasion  de  toute  excitation  venue  du  dehors.  Aussi 
la  reduction  se  rencontre  non  plus  dans  la  predominance 
mais  dans  Pabsence  de  toute  sensation. 

§  2.  Loi  de  la  renaissance  et  de  Veffacement  des  images. 
—  L’image  d’une  sensation  peut  renaitre  apres  un  long 
intervalle.  Parfois  elle  semblait  morte  A  tout  jamais,  et 
c’est  le  souffle  de  la  maladie  qui  la  reveille.  Temoin  cette 
jeunefille  devingt-cinq  ans,  trAs-ignorante,  ne  sachant  pas 
lire,  qui,7 tombee  malade,  recite  dans  son  delire  de  longs 
morceaux  de  latin,  de  grec,  (PhAbreu.  On  remonte 
dans  son  passA,  et  on  decouvre  qu’a  I’Age  de  neuf  ans,  elle 
habitait  avec  un  pasteur,  son  oncle,  qui  avait  l’habitude  de 
rApAter  tout  haut  ces  passages  favoris  de  grec  et  d’hAbreu. 
Lehaschich,l’agonie,  la  submersion, <es  emotions  puissantes, 
tirent  souvent  de  la  lethargie  ou  elles  semblaient  figAes  des 
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sensations  d^ja  Lien  lointaines.  Cette  renaissance  n’a  pas 
delimites,  car  toute  sensation  6prouv£e  conserve  une  apti¬ 
tude  inddfinie  a  revivre  par  l’image. 

Cependant  en  Tabsence  de  ces  excitants  exceptionnels, 
toutes  les  sensations  n’ont  pas  cette  puissance  au  m6me 
degre,  et  il  faut  certaines  circonstances  generates  pour 
leur  imprimer  cette  aptitude.  Ainsi,  l’impression  primitive 
a-t-elle  dte  accompagnde  d’un  degre  d‘ attention  extraordi¬ 
naire,  soit  a  cause  de  l’horreur  ou  du  plaisir  qu’elle  a  pro- 
voque,  soit  parce  qu’elle  6ta.it  nouvelle  et  hors  de  propor¬ 
tions  avec  le  train  courant  de  notre  vie?  Alors  une  image 
viendra  reproduire  frdquemment  cette  sensation  a  notre 
esprit.  C’est  ce  qui  arrive  pour  les  impressions  d’enfance 
oil  tout  est  neuf,  tout  est  nouveau. Que  l’attention  soii  volott- 
taire  ou  involontaire,  elle  amene  toujours  le  mSme  rdsultat. 
elle  annule  plus  ou  moins  toutes  les  sensations,  images  ou 
idees,  au  profit  d’une  seule  qui  prend  par  la  une  influence 
dominante,  et  la  sensation  ressuscitant  dans  l’image,  quand 
cette  sensation  aura  etd  plus  forte,  l’image  qui  la  reproduit 
reviendra  plus  forte  et  plus  frequente.  A  ce  moment  sur- 
vient  une  veritable  lutte  pour  l’existence.  A  chaque  instant 
cette  lutte  s’etablit  entre  nos  images.  Celle  qui  avait  une 
dnergie  plus  grande  a  son  origine  refoule  d’abord  facilement 
ses  rivales,  mais  toujours  attaqude  par  elles,  sourdement 
minee  par  les  lois  de  i’dvanouissement  progfessif,  elle  Voit 
sa  vitality  s’affaiblir,  sa  preponderance  disparailre,  et  elle 
laisse  enfin  le  champ  libre  a  d’autres  images,  qui  vont  k  leut 
tour  dominer  la  scdne.  C’est  que  les  dvenements  mentauX 
sont  egalement  soumis  a  la  loi  de  la  selection  naturelle. 

La  seconde  cause  des  rdviviscences  longues  et  completes 
est  la  repetition,  et  comme  1’image  n’est  que  la  repetition 
de  la  sensation,  cette  sensation  ainsi  deux  fois  repdtde  devait 
laisser  apres  elle  une  tendance  double  et  qui  s’accroltra 
incdssamment.  C'est  ce  qui  arrive  quelquefois  lorsque  i’inte- 
rdt  se  renouvelle,  lorsque  la  v'olontd  intervient,'$aisfe  plus 
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sou  vent  la  nouvaute  diininuant,  rinteret.diminue,  et  loin 

de  s’accroltre,  la  tendance  d  renatire  s’evanouit. 

Outre  ces  deux  circonstances  gdnkrales  de  la.rdyiviscence, 
attention  et  repetition  de  l' impression,  \\  existe  des  circon¬ 
stances  particutidres  qui dvoquent  b  tel  moment  telle  image 
plutfit  que  telle  autre.  Pour  les  ddmdler,  il  faut  considerer 
non  plus  des  images  isolees,  mats  des  suites  d’images.  Si  on 
prend  un  des  dldments,  un  des  anneaux  de  cette  cbaine,  et 
qu’on  examine  comment  if  dmerge,  on  trouve  que  c’est 
lorsqu’il  a  ddjd  commencd  a  emerger.  C’est  qu’a  vrai  dire  il 
n’y  a  pas  d’images  separees.  Chaque  image  dveille  k’son 
extremite  anterieure  la  terminaison  d’une  image,  et  a  son 
extremite  postdrieure  le  commencement  d’une  autre  image. 
Elle  continue  celle  qui  la  prdcbde,  et  sa  fin  .coincide  avec  le 
commencement  de  celle  qui  la  suit.  Cette  dernidre  entre  d 
son  tour  en  resurrection  quand  la  premidre  disparait,  et 
ainsi  des  autres.  L’image  nail  alors  par  contigu'ite.  En  cela 
l’image,  dcho  fiddle  de  la  sensation, me  fail  qu’en  reproduce 
la  marcbe  ,  car  il  n’y  a  pas  de  sensations  separees,  ce  finest 
que  par  une  coupure  arbitrage  que  nous  les  isolons.  En  y 
regardant  de,  prds,  on  voit  qu’une  sensation  es't.uni  etat  qui 
commence  en  continuant  les  precedents,  et  qui  finit  en  se 
perdant  dans  les  suivants.De  plus,comme  souvent  diverses 
sensations  sont  en  partie  semblables,  sitot  quo  l’image  de 
l’une  d’entre  elles  apparait,  l’image  des  autres  se  montre  en 
partie,  et  dans  ce  caselle  nait  par  similitude, >  C’est  Id  le  se¬ 
cond  mode  de  rdviviscence  de  l’image,  maisqu’ellesoit  dvo- 
qude  par  contigu'ite  ou  par  similitude,  toujours  l’image  qui 
renalt  a  ddjacommencd  k  renaitre ;  toujours  il  y  a  eu  un  com¬ 
mencement  de  rdsurrection,  et  la  renaissance  partielle  a  pre¬ 
cede  la  renaissance  toiale,  Parfois,  it  est  vrai,  cette  renais¬ 
sance  partielle  nous  dchappe  ;  l’idde  semble  de  prime  abord 
avoir  surgi  ii  l’improyiste  ef  au  hasard,  mats  un  peu  d’at- 
tention  fera  retrouver  facilement  l’inlermediaire  par  lequel 
est  appliqude  l’une  des  deux  lois  precedentes. 
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Ces  m&mes  lois  rendent  aussi  compte  de  I’effaceinent  des 
images.  Le  manque  d'atlention,  l’ahsence  de  repetition 
expliquent  le  nombre  dnorme  de  sensations  qui  perdent 
leur  aptitude  a  renaitre.  Nos  impressions  sont  solitaires  le 
plussouvent,  et  n’dtantplus  foriifides  par  la  repetition,  elles 
succqmbent  dans  la  lutte  pour  1’ existence  qu’ elles  soutien- 
nent  contre  leurs  rivales .  Ainsi  chaque  jour  nous  ddpouille 
de'quelque  souvenir.  Etouflfe  par  des  sensations  et  des  ima¬ 
ges'  preponddrantes,  ils  s’dtiolent  et  s’effacent,  et  k  mesure 
que  nous  avanqons  dans  la  vie  nous  semons  derri&re  noiis 
ces  tdmoins  d’un  temps  qui  n’est  plus. 

De-plus  la!  variety  et  la  repetition  del’expdrience  dmousse 
la  nettete  de  I’image.  Si  nous  voyons  la  mdme  personne,  l,e 
mdme  monument'  hurt  oii  dix  fois,  le  contour  des  formes 
est  bien  moins  net  que  le  iendemam  du  premier  jour 
L’image  qui  tend  a  renaitre,  entraine  avec  elle  les  images 
de  ces  diffbrents  accdmpagnements,  et  au  lieu  d’une  repro- 
ductidn  exacte,  nous  n’avbns  tju’uhd  impression.  Le  m&me 
phbnom&ne  se  reproduit  pour  les  diffdrenis  objets  d’une 
ihdffie  classe.  Combieri  peu  de  precision  dans  l’image  d’un 
boeuf,  d’un  peuplier  que  nous  voyons  si  souvent,  compares  & 
celle  d’un  objet  d’une  classe  plus  rare,  d’un  elephant  par 
exemple  !  C’est  ainsi  que  la  plupart  de  nos  sensations  ne 
subsistent  point  en  nous  a  l’etat  d’images  expresses,  mais  a 
l’etat  de  tendances  sourdes  et  consecutives,  qui  d’ordinaire  se 
terminent  par  un  geste  expressif,  une  metapiiore,  un  rd* 
sumd sensible.  C’estld  l’origine  du  nom  gdnbral  dbjii  dtudie 
en  parlant  du  signe. 

Enfin  l’apparition  des  images  est  subordonnee  a  certains 
etats  de  l’encephalei  EneAltGfation^uh  afflux,  un  appauvris- 
sement  du  sang,  un  changement  sutvenu  dans  la  substance 
cerebrate  erisusperid  bu  en  itetabli t  le  cours.  Des  chocs,  des 
hemorrhagies  peuvent  effacer  tempbrairement  ou  dbfiniti ve- 
ment  tout  un  groupe  d’imafees.  A  la  suite  d’un  de  ces  acci¬ 
dents,  tel  ddsapprend  tine  langue  btrangbre  et  cette  langue 
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seulement.  Tel  autre  voit  se  detacher  tie  ses  souvenirs  qua- 
tre  annfies  de  sa  vie,  et  seules  ces  quatre  anndes  tombent 
dans  1’oubli.  Un  troisibme  ne  se  rappelle  plus  les  noms 
prononcds,  mais  enteud  trOs-bien  les  noms  ecrits.  Et  de 
mfime  qu'une  disposition  organique  nouvelle  peut  dire  defa- 
vorable  aux  aptitudes  ordinaires,  pareillement  une  disposi¬ 
tion  organique  insolite,  peut  ressusciter  des  aptitudes 
perdues.  Une  blessure  de  tfele  fait  revenir  la  connaissance 
d'une  langue  oublide  depuis  longtemps.  Bien  plus,  ces  deux 
etats  peuvent  se  combiner  et  se  succdder  pfiriodiquement 
chez  le  mdine  indiviriu  qui  aura  deux  vies,  deux  Stats 
moraux  diffdrents,  deux  memories,  la  premiere  ne  rappe- 
lant  que  les  tenements  du  premier  etat,  et  la  seconde  ne 
rappelant  que  ceux  du  second  Stat.  Le  somnambulisme  nous 
presente  souvent  un  exemple  de  ce  cas  qui  se  retrouve 
cllez  cet  ivrogne  oubliant  ce  qu’il  a  fait  pendant  un  accfcs 
d’ivresse,  pour  n’en  recouvrer  le  .souvenir  que  par  une 
ivresse  nouvelle. 

Ainsi  naissent,  ainsi  vivent,  ainsi  meurent  nos  images, 
et  leur  histoire  est  celle  de  l’esprit  humain.  Elies  son!  en 
conflit  incessant  de  preponderance.  Leur  monde  est  mobile 
et  changeant,  et  les  lois  de  leurs  .renaissances,  unies  aux 
lois  de  leur  efifacement  les  renouvellent  sans  cesse.  Elies 
constituent  l’fitre  moral.  Grace  &  leur  aptitude  a  renaitre, 
elles  assemblent  en  groupe  nos  evenements  internes,  et  par 
leur  liaison  elles  constituent  la  continuity  de  l’dtre  moral, 
Consequence  de  la  continuity  de  Ffetre  physique. 

LlVRE  III,  —  lies  sensations. 

Les.idees  se  rdduisentd  une  classe  d’images  et  les  images 
ne  sont  que  la  resurrection  des  sensations.  La  sensation  est 
done  le  fait  prjmitif  dont  tous  les  autres  ne  sont  que.  des 
transformations.  Pour  la  ddfinir  il.faut  la  degager  des  faits 
qui  l’accompagnent.  11  faut  la  distinguer  de  la  propriety 
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inh<5rente  au  corps  exterieur  qui  la  provoque.  II  faut  en 
retrancher  la  faculty  que  nous  poss&lons  d’en  situer  la 
cause.  II  faut  enfiri  faire  abstraction  de  I’dtat  du  nerf  et 
des  centres  nerveux  qui’  la  font  naitre  par  leur  ebranle- 
ment,  et  aiiisi  circonscrile  «  elle  est  ce  premier  evenement 
intefieur^,  connu  sans  intcrmddiaire,  accompagne  d’images 
associees  qui  la  situent,  excite  par  uh  certain  iStat'du  nerf 
et  des  'centres  nerveux,  etiat  dnConnu  et  qui  d’ordinaire 
prend  naissance  a' la  suite  du  Choc  des  objets  extdrieUrs.  » 
G’est  par- elle  que  ces  objets  trouvent  un  representant 
mental.  Elle  les  transcrit  pour  notre  esprit avec  une  approxi¬ 
mation  plus  ou  moins  gtinde.  En  un  mot  elle  en'  est  'le 
substitut.  . 

Nous  touchons  en  ce  moment  les  fondements  de  notre 
cohnaissanoe:  Par  une  sdrie  de  modifications  successives, 
le  fait  provoque  la  sensation'1  qui  eh  est  le  substitut;  l’image 
est  le:  substitut  de  la  sensation;  le  nom  ihdividuel  est  le 
substitut  d’images  et  de  sensations  raohientandment  ab- 
sentes;  les  noms  generaux  sont  des  substifuts  d’images  et 
de  sensatioh's  irnpossibles.Gr&ce  a  ce  reinplacement,  les 
fails  du  dehors  ont'  lehrs'  rejtfe'senlahts  internes,  et'  ainsi 
transform^,  ils  sont  la  mature  unique  he  toutes  nos  con- 
naissances. 

Depuis  longtebips  on  h  essay e  de  classer  les  sensations. 
Mais  si  les  classification's  proposed  olfrent  des  conimodites 
pratiques;  Biles  sont  iUsui'fisantes ;  au  point  de  vue  scienti- 
fique.  Elies  ne  disent  rieh  sur  la  nature  intime  de  la  sen¬ 
sation.  G’est  qu’ici  nous  manquons  d’elements  comparables 
comme  la  grandeur,1  lit  forhie,  la  position;  le  nombre,  qui 
sont  la  base  des  sciences  physiques.  Nous  n’avons  pas  da- 
vantage  les  points  de  vue  d’aprbs  lesquels  se  construisent 
les  sciences  morales,  a  savoir  les  images,  les  idees  gene- 
raleS.  Cette  impUissanee  &  reduire'  nos  sensations  en  ele¬ 
ments  se  comptend  si  l’on  reflechit  qu’elles  Sont  ellea-memes 
les  elements  de  nos  ' conhaissances.  Elies  semblent  done 

anhal.  med.-1'svcuu  b4  serie,  t,  xv.  Mai  1^6.  2.  -22 
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vouloir  se  soustraire  k  nos  recherches,  et  garder  le  secret 

de  leur  composition. 

Cependant  elles  ont  des  elements,  etceque  la  conscience 
ne  peut  demfeler,  la  science  nous  le  montre.  Elle  pousse 
mfime  1’analyse  assez  loin  pour  permettre  de  conclure  que 
toutes  les  sensations  sont  des  totaux  ;  qu’elles  sont  consti¬ 
tutes  par  une  succession  de  sensations  elementaires  trbs- 
nombreuses  et  de  tres-petite  duree,  qui  ne  different  entre 
elles  que  par  leur  nombre,  leur  etendue,  leur  proximite 
que  ces  sensations  elementaires  ont  besoin  de  s’ajouter  les 
unes  aux  autres  pour  arriver  jusqu’a  la  conscience ;  que 
leur  rhythme  correspond  au  rhythme  special  d’un  tvenemen  t 
exterieur,  a  une  ondulation  etherte  ou  aerienne,  a  un 
systfcme  de  mouyements  atomiques ;  enfin,  que  ce  qui  spe¬ 
cialise  un  nerf  des  sens,  c’est  son  aptitude  a  traduire  tel 
rhythme  plutot  que  tel  autre.  Ainsi  «  chacun  des  sens  spt- 
ciaux  est  un  idiome  special  constitue  pour  reprtsenter  un 
seul  ordre  de  faits.  » 

11  est  un  groups  de  sensations  ou  la  reduction  en  elements 
peut  £tre  complete  :  ce  sont  celles  de  l’ouie.  La  sensation 
du  son  correspond  k  l’ebranlement  du  nerf  acoustique, 
ebranlement  ordinairement  excite  par  les  vibrations  de 
l'air.  L’analyse,  aidee  de  1’ experimentation,  nous  montre 
que  chacune  de  ces  vibrations  eveille  en  nous  une  sensation 
eltmentaire  presque  toujours  imperceptible  &  la  conscience, 
«  distincte  cependant  dans  les  sons  tres-graves  ou  l’oreille 
«  permit  les  pulsations  de  Lair.  »  Or,  en  etudiant  dans  les 
sons  [’arrangement  des  vibrations,  on'yoit  que  les  diffe¬ 
rences  qui  semblent  de  prime  abord  isoler  si  profondement 
les  sons  les  uns  des  autres  peuvent .  se  ramener  &  quatre 
points  de  vue,  la  hauteur,  l’intensite,  le  timbre  et  la  dis¬ 
tinction  du  bruit  et  du  son  musical.  La  hauteur  depend  du 
nombre  des  vibrations ;  l’intensite,  de  leur  amplitude ;  le 
timbre,  de  leur  forme,  forme  variable  parce  qu’au  son  fon- 
damenlal  se  surajoutent  des  harmoniques  en  nombre  va- 


339 


DE  l’iMTELLISENCE. 
riable  suivant  les  instruments ;  enGn  le  bruit  est  forme  par 
des  vibrations  de  longueur  et  de  vitesse  inegales,  tandis  que 
le  son  musieal  ne  renferme  que  des  vibrations  egales  en 
longueur  et'  en  vitesse.  Ces  notions  admises,  on  trouve  que 
deux  donnees  sufiisent  pour  construire  toutes  les  sensations 
du  son  :  d’une  part  la  sensation  elementaire,  repondant  a 
une  vibration,  d’autre  part  cette  quantity  qu’on  appelle  le 
temps.  «  Deux  sensations  elementaires  sont  discontinues 
ou  continues,  c’est-Adire  separees  par  une  portion  appre¬ 
ciable  ou  non  de  cette  quantity  ;  alors  le  son  est  nul  ou 
appreciable.  —  Elies  occupent  des  portions  egales  ou  ine¬ 
gales  de  cette  quantity ;  alors  le  son  est  musical  ou  non 
musical.  —  Les  positions  ainsi  occupies  sont  plus  grandes 
ou  plus  petites;  le  son  est  plus  grave  ou  plus  aigu.  —  Com 
cevez  maintenant  la  grandeur  ou  intensite  de  la  sensation 
elle-mdme ;  avec  cette  nouvelle  donnee  la  construction  s'a- 
cheve.  —  La  sensation  elementaire  ayant  un  maximum  de 
grandeur,  les  maxima  de  deux  sensations  elementaires 
peuvent  Sire  aiscontinus  ou  continus,  c’.est-a-dire  separds 
par  une  portion  de  temps  appreciable  ou  non ;  alors  le  son 
est  compose  de  portions  appreciates  (son  tres-grave,  octave 
infdrieur  de  l’orgue),  ou  il  est  uni.  —  Les  maxima  de  deux 
sensations  elementaires  sont  plus  ou  moins  grands  que  le 
maxima  de  deux  autres,  alors  le  son  est  plus  ou  moins  in¬ 
tense.  —  Au  mfeme  son  s’ajoutent  divers  groupes  de  sons 
moins  intenses,  mais  dont  l’acuite  est  un  multiple  de  la 
sienne  (harmoniques),  alors  le  son  a  tel  ou  tel  timbre.  — 
En  sorte  que  toutes  les  differences  de  son,  en  apparence 
irrfsductibles,  se  reduisent  a  des  differences  de  grandeur 
introduites  dans  la  mfime  sensation  elementaire,  ces  diffe¬ 
rences  etant  fournies  tantdt  par  la  grandeur  ou  intensite 
de  la  sensation  elle-meme,  tantdt  par  cette  grandeur  parti - 
culifere  que  nous  nommons  le  temps.  —  La  difference  en 
qualite  se  r4duit  4  une  difference  de  quantile.  » 

Pour  les  sensations  de  la  vue  on  peut  pratiquer  une  re- 
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duction  semblable,  mais  un  peu  raoins  completer  La,  ce 
sont  des  vibrations  de  lather  qui  sont  la  cause  de  ces  sen¬ 
sations.  Au  plus  profond  de  l’analvse  on  trouve  encore 
«  trois  sensations  eiOmentaires  (rouge,  violet  et  probable- 
ment  vert),  qui  tOutes  dnsenible,  mais  cbacune  differem- 
ment,  sont  eXcitOes  par’  un  'rayon  simple  du  prisnie.  Leur 
assemblage  fait  une  couleur  spectrale  ;  plusieurs  cotileurs 
spiedtrales  definies  forment  le  blanc,  le  pourpre  et  une  infi¬ 
nite  de  composes  d’apres  une  loi  fixe,  et  l’addition  du  noir 
c’est  i-direTafiaiblissement  de  la  sensation  to  tale,  introduit 
encore  une  infinite  de 'nuances  dans  tous  ces  produits.  Ges 
produits  eux-riigmes  eri'se  HornbinantV torment  les  cOuleurs 
ordinaires  quenous  observons  dans  le  monde  envirohnant.  ft 
Cettfi  fro  possibility  a  ’  plis^ergu  dela  de  '  ces  ' treis  'sensations' 
eiementaires  se  cOnfeoit  'si  l’on  songe  a  la  complication  du 
sens  de  la  vue.  Nous  avons  pour  chaque  ondulation  trois 
sensations  a‘u  lieu  d’en  avoir  une,  et  M  rextrerneYouge  ou 
les  vibratiOtfs,  se  succMerit  le  j)lus  lentOmerit, il  yen  a 
encore  quatre'ceiit  cifi'qiianie  un  billions  par  seconde. 

Pour  Todbfat°et  legout,  leS  reductions  sont  encore  moins 
avancees.  Nous  savons  queTondulation  est  le  mode  dJactitin 
de  l’air  et  de  retfier,  toais'nous  ignofonscelui  des  substances 
volatilisees'qui  agissenf  sur  les  nerfs  olfactifs,  et  celui  des 
substances  liquOfiOes  qui  agissent  sur  les  nerfs  gustatifS.  1 

Cependant  il  est  possible  d’entrevoir  un  fait  ultimo, 
commun  a  ces  sensations  d’ordre  different.  -En  effet,  Feve- 
nement  dernier  et  immddiat  de  la  gustation  et  de  l’blfaction 
nous  apparalt  comme  devant  toe  une  combinaison  chi-* 
mique;  !Gettfi  doiAbmaisbn  a  lieu  entre  nos  liquides  secretes 
et  la  particlue  dissoute  du*  Corps  sapide  arrive  au  contact  de 
la  papille  nerveuse.  Elio  s'toproduit'surla  pituitaire,  entre 
la  parlicUle  odorante  et  FoXygenO.1  Or,J  qu^est-ee  qu’une 
combinaisbn  chimique?  G’est  un  systdme  distinct1  de  depla¬ 
cements  prodigieUsement  petits  et  rapides.  C’eSt  un  cban- 
gement  d’equilibre  survenu  dans  une  molecule  par  l’ad- 
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jonction  d’un,  atome,  d’une5au,tr,e  eapecf.  ^ors  done,  que  la 
molecule  arrive  au  contact  d’une  fibrille  olfactive  ou  d’une 
papilla  gustatiye,  cette,  molecule  esJUejnege  de-mouvements 
atomiques  qui  provoquent  dans-  le  nerfune  action  corres- 
pondante.  Et  si  tel  est  l’antdcddent  immediat;  de  l’action 
do  c^aqne  filp^^plfac^if,  et,  gugtatjf,  ne,(voit-.ort  pas  combien 
il  ressemble  &  T antecedent  immediat  de  Taction  du.  nerf 
optique?  Seulement  nous  connaissons  et  nous  pouvons 
megurer  les  ,qndes  deJM^bsr  et:la  chimie  no  peut  ,que;  con- 
stater  ses  systbmes  de  d6placements,  elle  est  encore  impuis- 
sante  &  les  mesurer. 

Quant  au  sens  du  toucbdr,  nous  ne  pouvons  nous  former 
une  idee  de  ses  sensations  elementaifes/c'ar  elles  ne  corres¬ 
pondent  i  aucun  evenemerit  elementajre  connu.  Nous  en 
somihes '  rdduitsa  f  hypotIVesV.  La  physiologie  ram  ene  les 
donn^es  'del  ce  sens  a  trois  ordres'  de  sensations  :  contact, 
temperature,'  plars$  du  douleur!‘ll.  est  'iri‘utild  de  supposer 
que  fces  'sensaiiomT  (ftSmeiitaires  ressortissent  a  trois  sortes 
de  nerfs,  ilsuffit  d’^dipettre  dans  la  termi^aison  du  meme 
nerf,  dans  ses  appendices  et  ses  dependences  ,unei  modifica¬ 
tion  speciaie  provoquee  par  les  divers  agents  extdrieurs, 
causes  de  nos  sensations,  Ges  modifications  impriment  au 
meme  nerf  des  systdmes  differents  de  deplacements  mole- 
culaires  transmissibles.  «  Composes  d’dlements  semblables, 
ces  systemes  differents  constituent  des  types  ou  rhythmes 
dissemblables.  Indefinissables  pour  nous  dans  Tetat  present 
de  la  science,  ils  sont  comme  tout  deplacement,  ddfinis- 
sables  en  eux-memes  par  la  vitesse,  la  grandeur  et  l’ordre 
de  leurs  elements,  et  nous  pouvons  admettre  que  selon 
Tordre  de  ces  elements,  ils  eveillent  en  nous  tantot  la  sen¬ 
sation  de  temperature,  tantot  celle  de  contact,  tantdt  celle 
de  douleur.  » 

Malgre  de  bien  grandes  lacnnes,  nous  voyons  que  les 
m£mes  sensations  elemeritaires  peuvent  par  leurs  differences 
de  nombre,  d’intcnsite  et  de  proximitd  constituer  les  sensa- 
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tions  totales  que  la  conscience  juge  irreductibles  entre 
elles.  Les  sensations  qui  en  apparence  different  de  quality 
ne  different  qfl’en  quantite,  et  cela  non-seulement  dans  le 
cercle  de  chaque  sens,  mais  encore  probablement  d’un  sen 
it  un  autre.  II  n’y  aurait  done  pour  tous  les  sens  qu’une 
sensation  elementaire  capable  de  divers  rbythmes  suivant 
chaque  sens. 

L1VRE  IV.  —  Ijes  conditions  physiques  des  eveuemenis 
moraux . 

Par  dela  les  sensations  pergues  par  la  conscience  se 
trouvent  done  un  monde  de  sensations  qui  d6fient  son  obser¬ 
vation.  II  est  compost  d’el6ments  infinitesimaux,  et  il  s’6- 
tend  a  l’infini.  Puisque  pour  Texplorer  la  conscience  nous 
est  un  instrument  inutile,  la  s’arrete  la  psychologie.  Voyons 
cequenous  apprendra  l’anatomie  ou  la  physiologic,  et  etu- 
dions  les  conditions  physiques  des  evenemenis  moraux. 

§  1er.  Les  fonctions  des  centres  nerveux.  —  Et  d’abord 
quelles  sont  les  conditions  de  la  sensation  ?  En  premier  lieu 
il  y  a  l’6venemeut  physique  exterieur,  l’ondulation  aerienne 
ou  etheree,  l’action  chimique  du  corps  volatil.  Mais  cette 
condition  est  indirecte ;  elle  est  secondaire,  car  elle  ne  pro- 
voque  la  sensation  que  grace  a  l’excitation  du  nerf.  Le  nerf 
lui-mdme  n’est  qu’un  intermediate.  Son  action,  bien  que 
directe,  n’est  encore  qu’accessoire,  puisque  la  seule  excita¬ 
tion  des  centres  nerveux  peut  faire  naitre  des  sensations  en 
dehors  de  son  intervention.  Nous  concluons  done  qu’une 
action  des  centres  nerveux  est  la  condition  necessaire  et 
suffisante  de  la  sensation. 

Mais  quel  est  dans  Tencephale  le  siege  des  sensations 
pures,  et  quel  est  celui  des  images?  Pour  ce  qui  est  de  la 
sensation  brute,  non  61abor6e,  la  physiologie  nous  apprend 
que  la  sensation  tactile,  celle  de  Louie  et  celle  du  gofft  ont 
leurs  centres  de  perception  dans  la  protuberance ;  que  le 
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centre  de  perception  de  la  vue  se  trouve  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux,  et  que  Pon  ne  sait  encore  oh  placer  celui 
de  l’odorat.  Pour  ce  qui  est  des  images,  Pexp6rimen(ation 
place  leur  siege  dans  Pdcorce  grise  des  lobes  c6rebraux_ 
C’est  dans  leurs  cellules  corticales  que  prennent  naissance 
toutes  les  operations  ddpassant  la  sensation  pure,  toutes  les 
connaissances  ou  iddes.  La  substance  blanche  de  ces  lobes, 
au  contraire,  ne  joue  qu’un  r61e  de  conducteur.  Elle  pro¬ 
page  d’un  point  k  l’autre  de  la  substance  grise  Paction  qui, 
dans  la  protuberance  et  les  quadrijumeaux,  a  eveille  la  sen¬ 
sation  brute.  Maintenant,  vouloir  definir  cette  action,  ainsi 
que  celle  de  la  substance  grise,  serait  s’exposer  a  tomber 
dans  l’hypothkse  et,  arrive  a  ce  point,  on  est  oblige  de 
s’arrkter. 

Cependant  une  vue  d’ensemble  jetde  sur  les  functions  du 
cerveau  permet  de  le  considerer  comme  un  organe  ripeti- 
teur  et  multiplicateur  ou  les  divers  departements  de  la  sub¬ 
stance  grise  remplissent  les  mfemes  fonctions.  G’est  ainsi 
qu’un  hemisphere  supple  k  l’autre.  Une  portion  d’hemi- 
sphere,  pourvu  qu’elle  soit  assez  grande,  supple  le  reste.  A 
mesure  que  la  vivisection  retranche  une  portion  de  plus  en 
plus  grande  des  lobes  cdrebraux,  on  ne  voitpas  telle  ou  telle 
province  intellectuelle  disparaitre,  mais  toutes  s’affaiblir 
dgalement  et  par  degrds,  jusqu’au  moment  oh  toutes  s’e- 
teignent  kla  fois.  Les  hemispheres  se  eomposent  done  de 
groupes,  d’eiements  mutuellement  excitables,  comprenant 
un  nombre  indetermine  de  cellules  et  de  fibres,  et  qui  cha- 
cun  isoiement  possede  une  action  suffisante  pour  susciler 
toutes  les  images  normales  et  fournir  a  toutes  les  operations 
de  Pesprit.  La  est  la  clef  de  cette  aptitude  k  durer  et  k  re- 
vim  que  possedent  les  images,  L'action  des  centres  sensitifs 
(protuberance,  tubercules  bijumeaux),  action  qui  est  inca¬ 
pable  de  renaitre  sans  une  autre  excitation,  eveille  la  sen¬ 
sation  primaire  ou  brute.  Elle  se  propage  k  ces  groupes  de 
la  substance  corticate,  qui  possedent  au  contraire  une  action 
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susceptible  de  renaissance  spontauEe.  Alors  les  sensations 
sont  elaborees  et  se  transforment  en  images.  Lq^groupes, 
corticaux  repetent  done ,  Taction  des  centres  sensitifs,  et  a 
cause  de  leur  ex.citabiiite  niutuelle  et  sppntanee,.  cette faction 
une  fois  repEtEe  par  Tun,  d’einc,,  se  transmet  jtppr.a  tour  aux 
autres,  et  peut  rqgaitre  jndEfiniment,  Mais.^ue^^jurvienne, 
une  nouvelle  exeijafion  des.centres  sensitifs,  .prp.ypquanl^ 
une  nouvelle  ,  aefion, ,  dans  nn  des  ,  elements .  cErEb.raux , 
comme  la  premiEre,  .elle  se  propagera  dans  lps  ^utres  Ele¬ 
ments. D’ou  conflit  et  lutte  pour  la  prEpQndiEraqce.,En  ce, 
moment  interviennent  les, lois  d,e  la  renaissance  et  de  Tef- 
facement  des  images,  et  celle  des  deux  images,  gui,  dp,  par. 
ces  lois  spja- Ja  .plus  forte,  verra  sa  preponderance  apsurEe 
par  la  propagation  de  Taction  qui  la  suscite  k  tracers  un 
plus  grand  nombre  dfEldnients,l,Puis  survieudra  une  nou- 
velle  action,  .avepies, mErn.es  .vicissitudes  et-  ainsi  de  .suite. , 
Mais  les  images  vaincues  dans  cette  lutte  ne  mourront  pas. 
Elies  demeureront  a  l’Etat  rudimenlaire  et  latent,  et  se 
refugieront  daps,  cpuxj  des  Elements:  que  n’oecupe  pas..  1’i-, 
mage  prEpondErante.  A  mesure.  que,  diminuepa  le,  npuabre 
des  EIEments  rEcepteurs.des  images  refoulEes,  l’intensitE  de 
ces  images  faiblira,  et  nous  les  verrons  peu  a  peu  relEguEes 
a  l’Etat  de  nEbuleuses.  Bientot  mEme,  chaque  image  rEfu- 
giEe  dans  un  ElEment  unique,  Echappera  a  notre  conscience. 
Elle  sommeille,  mais  vienne  une  circonstance  favorable; 
que  le  champ  lui  soit  fibre,  elle  va  se  rEveiller,  regagner  de 
proche  en  proche  le  terrain  perdu,  redevenir  perceptible  a , 
la  conscience  en  occupant  un  nombre  d’elEments  de  plus 
en  plus  grand, et  A  son  tour  elle  pourra  tenir  la  scE'ne  en 
maitresse. 

Done  tous  les  EvEnements  moraux  perceptibles  a  la  con¬ 
science  dEpendent  du  mouvement  moldculaire  des  centres 
neiveux.  Mais  ce  mouvement  eveille  encore  des  EvEnements 
bien  plus  nombreux,  qui  n’ont  pas  la  capacitE  d’apparaitre 
an  moi.  Tel  est  ce  grand  nombre  d’images  et  d’idEes  latentes 
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qpi,  pour  ,arr,iyer  jusqu\la  conscience;,  pat  b.esoi^i,  de  prendre 
Aleur  tour  ]a.  preponderance,  et,  l’ascpnd$mt,  Tels«sont  en- 
co|e,les  phenomenes  reflexes.  Gesphenomenesin’opt-ils  pas 
pnp  adaptation (guLsemble  intentionnelle  aupoint  qu&des 
physiolpgistes  Qnt  admisqn,  centre  apepcppti.fipt  psycflique» 
dans  la  moelle?  N’ont-ils  pas  pour  condition,  comme  Igs  eye* 
nernents  moraux  ordinaires,  des  excitations  exterieures,  des 
reactions;  internes  et:  unevstrufeturevnerveuse'jd:onne4?  .Etgeu 
y  regardant  de  pr^s,  trouve^t-on  autre  ohoseque  des  reflexes 
dans  ie  fonctionnement  dOs^eptreslnervePk?  Une  excitation 
exterieure  estipropag6e  par  une  fibre;  ;  sensitive -jusqitfai  tin 
noyau,  central  :  de;!substance  :grise^qui  reagitenbrovoquant 
une  contraction  mtisculaire  :.  dept  ;ua  phehom6ne>r6fle,xei. 
Une  excitation. . speciale  .Tiemtoifrapper  hla;:  protuberance ? 
celle-ci  repond  par  la  naissance  d’une  sensation  brute:  si 
c’est  encore  uq  reflexe.  La  protuberance  propage  son  action 
jusqu’aux  ldbes,,et.  naissent*  encore  parqaetion  reflexe;,les 
images  et. lies  idees.  Ges.oreflexed.imorauXjiiqui  'be-  passent 
dans  les; lobes, , se ; trouvent  le jiplus'  1  souvent  par :  accident, i 
hora des; prises  ide/la  conscience  (images  latentes);  quoi  done 
dptonnant.A  ce;que  par  nature,  les  reflexes  de  la  moelle 
soient  constamment  hors  de  la  perception  du  moi?  Aussi  en.. 
comparant,  I’etat  plus  ou  moins  complexe  de  ces, divers  phe- 
nomenes  «pn  con^oit . pour  ...Faction  des  centres  nerveux, 
comme,  pour,  les  .6y6hementsmoraux,  trois  6tages.de  trans¬ 
missions,  et.  ^elaborations  successives.;  Au:  plus  sbas  degre, 
dans  .la  moelle,  naissent  des  actions  fragmentaires,  peut-; 
etre  analogues,  6  cellgs  qui  provoquent  les.  sensations  616- 
mentaires  nulles  pour  la,  conscience.  Au  degr6  mpyen,  dans 
la  protuberance,  ces;m6mes  actions  trapsmises  s’assemblent 
en  une  , action, . totals  ,qui  provoque  la  sensation  total e  ordi¬ 
naire  incapable  de  r6viviscence.  Auplu.s  haul -degre,  daps, 
les, lobes,  cette, action  totale,  une  seconde  foie.transnvise, 
est^repeiee  ind,6finiment  par  la  serie  des  dl,6meftiSi  fiftrdpraux, 
mutuellement  excitables,  et  provoque  alors  ces  sensations 
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consecutives  et  rdviviscentes  que  nous  nommons  des 
images.  »  «  Ainsi  l’6venement  intdrieur,  primordial,  va 
se  simplifiant  et  se  degradant  a  l’infini  hors  de  noire  portae 
et  de  nos  prises.  Le  nom  de  sensation  designs  simplement 
son  Otat  le  plus  notable,  et  en  cet  etat  elle  n’est  qu’un 
total.  » 

§  3.  Les  centres  nerveux  et  la  pensee.  —  Les  fonctions 
des  centres  nerveux  connues,  essayons  de  fixer  leurs rapports 
avec  la  pensee.  On  a  etabli  que  la  pensee  tout  entiere  se 
rdduit  a  des  sensations;  que  ces  sensations  elles-mfemes  ne 
sont  que  des  totaux  composes  de  sensations  dldmentaires 
qui,  a  Fdtat  isold,  ne  sont  plus  perceptibles  h  la  conscience. 
La  question  peut  done  se  poser  en  ces  termes :  quelle  est  la 
liaison  qui  existe  entre  ces  sensations  dlementaires  et  un 
mouvement  .moleculaire  ? 

L’abirae  qui  separe  ces  deux  classes  de  phenomOnes 
semble  infranchissable.  Mais  si  ces  deux  dvdnements  pa- 
raissent  irreductibles  1’un  0  Fautre,  cela  ne  peut-il  pas 
tenir  a  la  manibre  dont  nous  les  concevons?  II  se  peut 
qii’ils  ne  soient  au  fond  qu'un  meme  et  unique  dvdnement, 
car  il  suffit  qu’un  m6me  fait  soit  connu  par  deux  voies 
differentes  pour  que  nous  concevions  h  sa  place  deux  faits 
diffdrents.  Or  l’idde  d’ane  sensation  et  l’idee  d’un  mouve¬ 
ment  moleculaire  des  centres  nerveux  entre  en  nous  par 
deux  voies  differentes;  bienplus,  par  deux  voies  contraries. 
La  premiere  vient  du  dedans,  sans  intermediaries.  La 
seconde  du  dehors,  par  plusieurs  intermediaries. 

En  effet,  se  representer  une  sensation,  e’est  avoir  presente 
l’image  de  cette  sensation,  e’est-a-dire  cette  sensation 
elle-m&me,  directement  repetde  et  .spontanement  renais- 
sante.  Au  contraire  se  reprOsen ter  un  mouvement  molecu¬ 
laire  des  centres  nerveux ,  e’est  avoir  presentes  les  images 
des  sensations  tactiles,  visuelles  et  autres  qu’il  dveillerait 
en  nous  si  du  dehors  il  agissait  sur  nos  sens.  De  ces  deux 
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points  de  vue  par  lesquels  nous  atteignons  l’6v6nement 
central,  l’iin  est  direct,  c’est  la  conscience,  quinous  montre 
le  fait  en  lui-m&me ;  l’autre  est  indirect,  c’est  la  percep¬ 
tion  exterieure  qui  ne  nous  renseigne  pas  sur  Ies  caracteres 
propres  de  l'objet,  mais  qui  nous  le  fait  connaltre  par  le 
groupe  de  sensations  qu'il  eveille  ou  6veillerait  en  nous. 
Par  elle  nous  n’atteignons  qu’un  signe,  qui  est  le  mouve- 
ment  intestin  des  centres  nerveux.  Or, dans  ce  cas,  qu’est-ce 
qui  est  signify  par  le  signe?  Preeminent  la  sensation, 
l’image.  Des  lors  on  comprend  qu’4tant  un,  l’&vdnement 
interne  nous  paraisse  double,  car  il  est  connu  par  deux 
procedes  differents.  D’une  part  il  est  atteint  directement 
par  la  conscience  qui  le  voit  ti  i’etat  de  phdnomene  moral, 
de  sensation.  D’autre  part  il  est  atteint  indirectement  par 
les  sens,  et  il  nous  apparait  comme  un  ph6nomfene  physi¬ 
que,  comme  un  mouvement  moleculaire  des  centres  ner¬ 
veux.  Ce  mouvement  n'est  done  que  le  signe  de  l’ev^ne- 
ment  moral.  Il  ne  peut  pas  plus  se  confondre  avec  lui  qu’il 
ne  peut  s'enseparer,  «  Mais  dans  cette  liaison  et  dans  cette 
distinction  tout  l’avantage  est  pour  l’evenement  moral ;  lui 
seul  existe;  l’evdnement  physique  n’est  que  la  facon  dont 
il  affecte  ou  pourrait  affecter  nos  sens.  » 
fitendant  cette  maniere  de  voir  au  monde  physique  tout 
entier,  on  reconnait  que  ce  dernier  se  rMuit  a  un  systeme 
de  signes  et  que  les  sensations  et  ses  Elements  sont  les  seuls 
evdnemenis  de  la  nature.  Le  monde  physique  n’en  est  que 
la  traduction.  A  ce  point  de  vue  <i  le  systeme  nerveux 
n’est  qu’un  appareil  de  perfectionnement,  et  l’dvenement 
moral  dont  il  est  la  condition  et  dont  son  mouvement  est  le 
signe,  est  un  groupe  compliqud  et  organise  dont  les 
elements  et  les  rudiments  peuvent  aussi  se  rencontrer 
ailleurs:  »  On  peut  suivre  cet  evdnement  moral  dans  ses 
degradations  successives.  A  son  point  culminant  il  est  la 
sensation  qui  se  compose  d’elements  soustraits  a  la  con¬ 
science.  Des  dv^nements  rudimentaires  analogues  a  ces 
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i^cgiers  ,  pojjtstijuent  leg  actions  reflexes  propremeut  dites. 
On  les  retrouve  manifestement  chez  plusieurs  planles 
comme  la  sensitive,  le  sainfoin  oscillant  de  Bengale.  Eufin 
dans  le'monde  inorganique  leur  presence  est  encore  pro¬ 
bable.  Ils  sont  constitutes  alors  par  le  mouvement  pur,  et  ce 
sont  ces  dements,  qui  seuls  donnent  aux  corps  line 
existence  distincte.  Du  reste  nous  verrons  les  details  de 
cette  notion  dans  le  chapitre  de  la  connaissance  des  corps. 
«  La  nature  a  done  deux  faces,  et  les  evenements  successifs 
et  t  simuUands  qui ,  la  comppsent  peuvent  dire  con  gus  et 
conus’ de  deux  manieres :  par  le;  dedans  et  en  eux-mdmes, 
par  le  dehors  et  ^impression  qu’ils  produisent  sur  nos 
sens,  » 

.§^3.  La  personne  humaine  et  Vihdividu  physiologique. 
—  Et  maintenant  c^u'est-ce  ,gue  le  moi?  Est-ce  reeliement, 
comme  les  philosophes  le  supposent,  un  sujet,  une  sub¬ 
stance  pourvue  de  certaines  facultes?  Non,  ces  Stres  ce 
sont  queries  creations  metapbysiques,  engendrees  par  des 
mots  et  sans  existence  reelle.  On  considers' le  pouvoir,  la 
force,  la  faculty  comme  une  substance  d’ordre  supdrieur, 
situde  ad  delii  des  faits,  stable,  crdatrice,  alors' qu’elle  n’est 
rien  en  soi,  que  l’on  ne  ci bit  y  voir  qu’un  rapport,  qu’une 
propriety.  «  C’est  un  caractere  d’un  evenement,  &  savoir  la 
particularitd  qu'il  a  d’etre  suivi  constamment  par  un 
autre.  »  Or  les  spiritualistes  identifient  le  pouvoir  avec 
l'dtre  qui  le  possede,  done  les  facultes  et  forces  du  moi  sont 
le  moi  lui-mdme.  Mais  puisque  ces  facultds  n’existent 
pas, ‘ie  moi  njest  qi^une  creation  fausse  entant  que  com- 
po$d  de  forces  et  qe  pouvoirs.Ce  qui  le  constitue  reeliement, 
ce  sont  nos  evenements,  ce  sont  nos  sensations, .  images, 
souvenirs,  iddes,  resolutions  qui  en  sont  les  composants 
successifs.  Le  moi  est  tour  a  tour  l’un,  puis  l’autre  de  ces 
dvdnements.  ll  equivaut  a  leur  serie.  Eux  olds  il  ne  serait 
plus  rien.  II  n’en  est  que  la  trame  continue. 
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Ainsi  s’ecroule  Tune  des  deux  dernidres  entitds  verbales 
encore  debout  aujdurd’Mi le  ibbr^et'dS  baStiSrbfMais  Ta‘ 
cbute  de  l’une  entraitie  -celle  de  raUtre.Justpl’ici'6U  a 
admis  aii  fond  de  ttiiis  les  evgneinebts  :corp6r6VS!und  Sub¬ 
stance  primitive,  la  malltfe  d6u6e  de  force.  «  Or  Fanklyse 
quimontre  dans  la  substance  et  dans  la  force  ;^es ,  entif^s 
verbales  s’applique  a  la  matitre  aussi  bjen  qu’a  l’esprit.  » 
Les  savants  arrivent  eux-memes  a  ccett-e.  conclusion,  car 
ils  considerent  les  atomes  com  me  de  purs  centres  gdo  - 
metriques  «  par  rapport  auxquels  les  dttracii6ns' Quisles 
repulsions  croissent  avec  la  proximiiAcroissante.  »  Tout  ce 
qui  subsiste  done  dans  le  monde  physique  comme  dans  le 
monde  moral,  ce  sont  les  eveaements^  leurs  conditions,  leur 
dependance.  Plus  de  substance,  qu’il  s’agisse  d’un  corps 
chimiijue,  d’un  atome  rdMeriel,  dd  moi;  iia^s  tide'  eerie 
distincte  d’evenements.  Plus  de  forces meiis  fa  pri/priStd 
poiir  un  de  ces  ev6nements  d’etre  suivi  par  un  autre'  de  la 
mdme  serie  ou  d’une  autre  sSrie.  I; '  :■ 

Cela  pose.iitftst  plus  Utile 'de  fechefcher  corUndent  tine 
substance  iUetendue  appelte  dine,  pent  rdsider  dans  une 
substance  etendue  appelte  corps. «  Nous  n’avonspluS  deVarit 
les  yeux  qu’une  sdrie  d’evdnements  appelds  moi.  lits'  k 
d'autres  qui  sont  sa  condition.  »  La  trame  de  faity  <Jui 
constitue  le  moi  est  un  district  distindi  daUs  l’ensembiedeS 
fonctions  diles  ne’rveuses,  et  Cet  eUsemMe  Tui-niUmi'  ?est 
une  province  distincte  dans  l’aflimal  vivant  "pris^dut  yn- 
tier.  Cette  trairie^peut  dtre  cohsiddr’e'e  A  deux  viiei 

Considered  dlrectement,  en  elle-iueme,  pat  Ik  cbnedience, 
on  y  voit  des'idees,  des  images,  des  setikliBiis;:deS  adtionS 
rdflexes.  Gonsid<5fee  indirectement  par  la  perception  exle- 
rieure,  on  y  voit  des  mouvements  moleculaires  fort  com¬ 
poses  de  la  substance  corticate' grise',  et>des“m6iive!fnenfs 
moleculaires  nioins  composes  de  fa  ni belle1  el  des  ganglions. 
Cette  Mfri  estlaht'dt  "Mo^sens  Une  serie 
vementB’  'ftot^taire# ^dur  n‘otrd  'tidh^ieWc'e  ‘une 
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serie  de  sensations  plus  ou  moins  transformees,  n’ est  que 
la  plus  compliquee  dans  un  groupe  d’autres  series  analo¬ 
gues  que  l’on  rencontre  dans  le  regne  animal.  A  mesure 
que  l’on  descend  dans  ce  regne  elle  perd  sa  domination  et 
sa  complexity  et  elle  se  r£duit  au  niveau  des  autres. 

La  sensation,  l’image  et  le  signe  sont  done  les  trois  6\6- 
ihents  de  nos  connaissances,  el  ces  elements  se  rdunissent  en 
groupes  pour  order  a  chaque  instant  en  nous  des  illusions 
que  la  nature  rectifie  sans  cesse.  C’est  par  ce  mdcanisme  que 
nous  prenons  connaissance  des  corps,  de  l’esprit  et  des  choses 
gdndrales.  Nous  ne  reproduisons  ici  que  le  chapitre  qui  a  trait 
a  la  connaissance  de  l’esprit. 

Eia  connaissance  de  l’esprit. 

Si  l’on  cherche  a  ddlinir  le  moi,  on  trouve  que  nous  le 
concevons  comme  un  dtre  permanent,  lie  A  tel  corps  orga¬ 
nise  et  doud  d'un  groupe  de  capaciLes  ou  de  facultes.  De- 
mandons  A  l’analyse  comment  se  forme  cette  conception. 

Et  d’abord,  ces  mots  de  faculty,  de  pouvoir,  ne  desi- 
gnent  que  la  possibility  de  certains  yvynemenls  sous  telles 
conditions,  et  la  necessity  des  mfemes  evenements  sous  les 
rndmes  conditions,  plus  une  condition  complementaire. 

Supprimez  une  de  ces  conditions,  la  possibility  disparait, 
et  la  faculty  perit.  J’ai  la  faculte  d' entendre,  cela  signilie 
«  que  des  sensations  de  son,  qui,  si  elles  naissent  seront 
miennes,  sont  possibles.  Elies  sont  possibles,  parce  que  leur 
condition*  qui  est  un  certain  etat  de  mon  appareil  acous- 
fique  et  de  mes  centres  sensitifs,  est  donnee.  »  Si  cette 
condition  manquait,  la  faculte  manquerait  aussi,  Une  fa¬ 
culty  n’est  done  pas  une  entity  occulte.  Au  moyen  de  ce 
terme  on  ne  fait  que  poser  comme  presentes  les  conditions 
d’un  dvenement  ou  d’une  classe  dAvenements. 

Mais  ces  dvenements  sont  supposes  et  non  donnes.  11s 
font  partie  de  notre  Aire  possible  etnon  de  lAtre  rdel.  Un 
seul  d’entre  eux  nallra  A  chaque  moment  etfera  seul  partie 
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de  nous-meme.  En  sorte  que  pour  constituer  notre ,  dtre,  on. 
ne  trouve  en  fait  de  materiaux  positifs  que  la  serie  de  ces 
dvenements  successifs,  futurs,  presents  ou  passes,  lesquels 
ev6nements  sont  des  sensations,  des  images,  des  percep¬ 
tions,  des  souvenirs,  des  desirs,  des  volitions. 

Considerons  maintenant  un  groupe  actuel  de  ces  repre¬ 
sentations  conceptions  ou  idees.  Tous  ces  dvdnements  ont 
pour  caraclere  distinctif  commun  d’apparaitre  comme  in¬ 
ternes,  et.le  mdcanisme  qui  les  pose  comme  fragment  du, 
dedans  nous  est  ddja  connu.  G’est  celui  de  la  rectification, 
[.’operation  rectificative  par  laquelle  une  id6e  apparalt 
comme  idee,  est  done  en  mfeme  temps  la  reflexion  .par  la¬ 
quelle  cette  idee  apparalt  comme  chose  interne.  De  plus 
toute  idee,  conception,  representation,  a  une  double  face. 
D’un  c6td  elle  est  connaissance,  de  1’autre  elle  est  emotion 
et  impulsion.  Nos  Emotions  et  volitions  n’etant  que  la  face 
affective  et  active  de  nos  idees,  il  est  natural  quelles  nous 
apparaissent  aussi  comme  internes.  Enfin  les  sensations 
que  nous  localise  ns  dans  notre  corps  nous  semblentegale- 
ment  internes,  car  notre  corps  est  notre  enceinte  imme¬ 
diate,  et  il  est  un  dedans  compare  au  monde  extdrieur  qui 
est  un  dehors.  IL  n’y  a  que  les  sensations  que  nous  locali- 
sons  hors  de  notre  corps  qui  nous  apparaissent  comme  des 
dvdnemeDts  etrangers  a  nous.  Ces  considerations  s’appli- 
quent,  avons-nous  dit,  a  un  moment  actuel  du  moi.  Mais 
au  moment  precedent  le  sujet  etait  tout  semblable,  ne 
contenant  que  des  evdnements  du  m6me  genre.  Il  en  etait 
demfeme  pour  chacun  des  moments  antdrieurs,,  par  conse¬ 
quent  nos  evdnements  passes  comme  nos  evenements  pre¬ 
sents  ont  tous  ce  caractdre  qu’ils  apparaissent  comme  in¬ 
ternes.  A  ce  litre  leur  serie  forme  une  chaine  dont  les 
chalnons  nous  sont  piesentes  par  la  rndmoire  comme  dtant 
a  lafois  unis  et  distincts,  comme  formant  «  une  ligne 
continue  d’dldments  contigus. » 

Nous  connaissons  ce  fonctionnement  de  la  memoife. 
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Nous  avons  vu  cornment,par  la  loi  de  la  renaissance  des 
images,  I’image  d’un  de  nos  evenements  evoque  par  conti¬ 
guity  belle  du  pr6c6dent  et  du  suivant.  Mais  quand  nous 
a"Vons  &.irappeler  uWe  circonstaiice  deja  releguee  dans  le 
lointain,  nous  ne’poliVons  pas  faire  driller  .4  nouveau  toule 
la  sdrife  flee  Lifaits  passes.  A  parler  exactfement,  l’opbratidn 
empioibrait  Un  temps  aussi  long  que  celui  dcouiy  entre  le 
momenfpr&entet  le  fait  do'nt  on  se  souvient,  bar  toute  la 
diir£es  dels'  ‘syns'ati'otts  inter  mediaires  se  ' r etroUverdi  t<  dans 
les  inia^y^ tjiii  noUs  recbndUiraient  en  arri&fe  jUsqu’a  cet 
dv&ftettient; ‘Dans  ce  bas’iibUs  avons  des'pfobedes  abrdviatifs 
par  leSqUels1  nous  fembnfdnsliet;  nous  fSdescendOns  Vile  et 
loin  datis-  ld  Mae  totaie.  N6us  nJavons>  plus  recours  qu’aux 
points  dmirtentb  de  nbtre  vie  passee.  Les  images  ■  secon- 
daires  's-effacent,  tandis  que  certaines  images  saillanteS, 
deviehherit  au  contraife  les  substituts  abreviatifs  de  tout  un 
groupe;  Plus  l’eveuement  -est  anterieur,  plus  le  nombfe  deis 
iniage^effab&es  :gifanditv  et  plus  le  resume'  abr6viatif  r6- 
sttke II  ytait  dJabofd  le  substitut1  dfune  journee, 
puis  d’une  semaine;  bientdt  ce  ne  sera  plus  que  des  inois 
et  des^annSes  qui  surnageront  grdce  a  son  recours. 

-■  (Pest  ainsi  que  d’tin  seul  regard  nouslpouvons  embrasser 
un  tr^ong  -fragment  denotre  StFe  ,  et  le  caraclbre 
commun  quii;  sn  degage  de  cot  ensemble  de  faits,  c’est 
PidlSe  4’tin  dedans-  stable  que  nous  appelons  je  ou  moi .  Ce 
dedans  ideinent  pour  nous  une  substance  puisqu’il  persists 
tandis  que  ses  Evenements  passent.  Nous  oublions  que  sa 
permanence  n’est'jqu’apparente  ;  que  sulsemble  fixej  c’est 
qu’il  est  incessamment  repete ;  qu’il  tire  tout  son  fetre  de 
la  sSrie  de  ses  6v6nements,.et  que  -  cet  etre  emprunte  n’est 
rien'en1’  soi-eta  part. --'Buis!  nous  r.  classons  ces  evenements 
selon  leur  ressemblance  et  ,  leur  difference.  Nouslogeons 
obaque- groups  sous  un  nom  commun:  sensation,  percep¬ 
tion  exterieure,  souvenir.  Gonsjderant  noire  etat  present, 
nous  savons  que  les  conditions  de  ces  evenements  sont 
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presents,  ce  que  nous  exprimons  en  disant  que  nous  avons 
des  faculty.  Nous  trouvons  ces  pouvoirs  plus  ou  moins 
permanents,  contrastant  avec  les  EvEnements  qui  sont 
transitoires ;  leur  notion  s’attache  &  celle  du  moi  persis¬ 
tant,  et  dEs  lors  est  creee  la  conception  ordinaire  du  moi; 
il  devient  pour  nous  un  Etre  permanent  douE  de  faculty. 

«  Ainsi  la  conception  qu’E  un  moment  donnE  j’ai  de 
moi-mEme,  est  un  nom  abrEviatif  et  substitut,  tantEt  mon 
nom,  tantdt  le  mot  je  ou  moi ,  prononcE  mentalement  et 
qui  par  association  Evoque  en  moi  son  Equivalent,  E 
savoir  la  sErie  de  mes  EvEnements  actuels  et  antErieurs, 
jointe  aux  nombreuses  sEries  d’EvEnements  possibles  dont 
je  suis  effectivement  capable.  Mais  cette  association  princi- 
pale  Etant  acquise  par  1’expErience  peut  Etre  dEfaite.  II  en 
est  de  mEme  des  associations  secondaires  qui  soudent 
ensemble  les  divers  fragments  de  la  sErie  totale.  »  G’est 
ainsi  que  l’erreur  peut  se  glisser  dans  notre  notion  du 
moi,  soit  que  l’Energie  de  ces  associations  normales 
s’amoindrisse  spontaneraent,  soit  que  les  liens  de  ces 
associations  se  relEchent  sous  l’influeuce  d’une  force  plus 
grande. 

En  premier  lieu,  des  matEriaux  Etrangers  peuvent 
s’introduire  dans  1’idEe  que  nous  avons  de  notre  moi.  Nous 
nous  attribuons  alors  ce  que  nous  n’avons  pas  EprouvE, 
ce  que  nous  n’avons  pas  fait.  A  l’Elat  normal  la  chose  est 
rare ;  elle  n’arrivs  guEre  qu’aux  hommes  dont  l’imagina- 
tion  est  surexcitEe,  ou  dont  les  Ernes  sont  incultes  et 
enfantines.  Les  lEgendes  religieuses,  entre  antres  faits, 
prennent  naissance  dans  ces  conditions.  Mais  E  l’Etat 
pathologique  rien  n’eSt  plus  frEquent  chez  les  fous,  surtout 
chez  les  monomanes.  Un  fait  ou  une  sErie  de  faits 
Etrangers  E  leur  personnalitE  s’intercalent  dans  leur 
existence.  Le  souvenir  faux  est  tenu  pour  vrai.  GrEceau 
relkhement  du  lien  qui  unit  la  sErie  des  EvEnements 
passEs ;  grEce  a  l’influence  dominante  d’line  passion, 
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maitresse,  telle  que  l’amour,  la  vanite,  la  passion  religieuse, 
la  sdrie  vraie  des  representations  qui  occupent  cette  place 
dans  le  passe  n’est  point  projetde  au  mdme  endroit,  et  ne 
surgit  point  pour  faire  obstacle  a.  l’erreur.  II  est  mdme 
possible  que  l’illusion  soit  fotale.  La  serie  tout  entiere 
de  nos  dvdnements  peut  dtre  rernplacee  par  une  sdrie 
btrangere  ;  la  personnalitd  se  change  completement ;  Pierre 
s’imagine  dtre  Paul,  et  agit  conformdment  k  sa  croyance. 

En  second  lieu,  l’illusion  inverse  peut  se  produire. 
Nous  projetons  hors  de  notre  sdrie  des  evenements  qui  nous 
appartiennent.  Telle  est  l’erreur  normale  et  utile  dans 
laquelle  nous  tombons  quand  nous  detachons  de  nous  les 
couleurs  et  les  sons.  Telles  sont  les  hallucinations  dites 
psychiques.  Dans  ce  cas  le  malade  s’aliene  ;  il  rapported 
autrui  des  pensees  qui  sont  lui  ;  il  entend  par  la  pensde 
des  voix  sans  timbre,  ine  semblant  pas  partir  du  dehors.  Ce 
sont  les  «c  locutions  et  voix  intellectuelles  des  mystiques.  » 
Et  si  les  discours  tenus  par  ces  voix  sont  bien  lids,  s’ils 
poussent  le  malade  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  le 
patient  est  tentd  de  les  attribuer  a  un  interlocuteur  invi¬ 
sible.  Le  moi  se  scinde  alors  en  deux,  parce  que  les  deux 
series  partielles  qui  le  composent  prdsentent  des  caract&res 
distincts  ommeme  opposes.  Ainsi  se  sont  formds  le  demon 
de  Socrate  et  le  genie  familier  du  Tasse.  Puis  l’halluci nation 
sensorielle  yient  compliquer  l’hallucination  psychique. 

«  Les  voix  mentales  provoquent  dans  les  centres  sensitifs 
de  l’encdphale  les  sensations  de  rouie  correspondantes,  se 
changent  en  voix  physiques,  et  ddsormais,  ddtachdes  du 
moi  a  un  double  litre,  elles  sont  imputdes  k  un  interlocu¬ 
teur.  » 

Mais  ce  ne  sont  la  que  des  exceptions.  Gdneralement 
l’idee  du  moi  est  k  l’abri  de  ces  transpositions,  et  cela  tient 
d  la  veracite  des  souvenirs,  k  la  vdracitd  de  la  notion 
que  nous  avons  de  nos  facultds,  enfin  k  l’idde  que  nous 
avons  de  notre  corps  et  de  son  union  avec  notre  moi.  Ces 
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trois  notions  reunies  constituent  la  conception  de  notre 
individuality  et  elles  en  sauvegardent  l’intSgritd.  Puis, 
une  fois  I’idfie  de  noire  corps  acquise,  et  cette  idee  associee 
a  celle  d’un  dedans  ou  sujet,  cette  notion  se  generalise,  et 
lorsque  la  vue  d’un  corps  semblable  au  ndtre  vient  frapper 
nos  regards,  la  loi  de  renaissance  des  images  evoque  forc£- 
ment  l’id6e  d’un  dedans.  L’analogie  des  autres  corps 
vivants  et  du  notre  nous  suggfcre  par  association  l’id6e  dJun 
esprit  semblable  au  nfttre,  et  nous  concevons  l’id6e  des 
autres  esprits  dont  nous  peuplons  l’univers. 


PATHOLOGIE. 


NOTE 


LES  REMISSIONS 

DANS  LA  FORME  MANIAQDE 
DE  LA  PARALYSIE  GtfNlRALE 

Par  M.  BAILLAHGER. 


I. 

Tout  le  monde  est  d’accord  aujourd’hui  pour  admettre  la 
frequence  des  remissions  dans  le  cours  de  la  paralysie  ge¬ 
nerate. 

On  reconnalt  aussi  que  ces  remissions  ne  se  presentent 
pas  egalement  dans  les  diverses  formes  de  la  maladie  et  on 
peut,  sous  ce  rapport,  diviser  les  faits  en  deux  classes. 

La  premiere  renferme  tous  les  cas  dans  lesquels  la  para¬ 
lysie  generate  se  presente  d6s  le  debut  avec  ses  symptomes 
essentiels,  la  ddmence  et  la  paralysie)  ces  deux  ordres  de 
symptdmes  marchanf,  en  general,  d’une  maniere  parallele 
jusqu’a  la  fin  de  la  maladie. 

II  est  rare,  il  est  vrai,  que  des  conceptions  delirantes 
passagerts,  que  des  signes  d'excitation  ou  de  depression 
n’apparaissent  pas  h.  des  epoques  et  pendant  une  duree 
variables j  maisces  phenombnes  n’interviennent  alorsqu’k 
titre  de  symptdmes  accessoires.  Ce  qui  predomine  des  le 
debut  et  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  c’est  la  de- 
mence  et  la  paralysie. 
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Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  on  observe  rarement  de 
veritables  remissions.  On  voit  quelquefois  retrograder  les 
symptdmes  momentanement  aggraves  par  une  congestion 
passagbre;  mais  l’btat  anterieur  persisfe. 

Quand  la  maladie  esta  son  bfat  de  simplicity,  que  la  db- 
mence  et  la  paralysie  existent  seules,  la  remission  ne  pour- 
rait  d’ailleurs  consister  que  dans  la  disparition  de  ces  symp- 
t6mes;  or  comme  on  le  verra,  ce  sont  prbcisement  les  signes 
de  dbmence  et  de  paralysie  qui  persistent  quand  les  remis  ■ 
sions  se  produisent  dans  les  formes  maniaque,  mblancolique 
ou  monomaniaque. 

La  seconde  classe  comprend  tous  les  fails  dans  le  quels 
la  maladie  dEbute  par  la  manie,  la  melancolie  ou  la  mo¬ 
no  manie.  La  folie,  quelle  que  soit  sa  forme,  domine  alors 
toute  la  scene;  les  signes  de  paralysie  sont  encore  legers  ou 
mbme  nuls.  On  dit  souvent.dans  ces  cas, que  ces  signes  sont 
masqubs  par  l’exaltation  maniaque  ou  passent  inapercus 
dans  la  depression  melancolique. 

G’est  dans  cette  classe  de  faits,  c’est-a-dire  dans  les 
formes  maniaque,  melancolique  et  monomaniaque  de  la 
paralysie  generale,  que  se  presentent  les  remissions;  mais 
c’est  surlout  dans  la  premibre  de  ces  formes  qu’elles  sont 
les  plus  frequentes. 

Plusieurs  auteurs  ont  deja  signale  ce  fait. 

«  G’est  habituellement,  dit  Marce,  en  parlant  des  remis- 
»  sions,  quand  la  paralysie  generale  a  debutb  sous  la  forme 
*  maniaque  et  expansive  qu’on  les  voit  se  produire.  L’ngi- 
»  taiion  se  calme,  l'embarras  de  la  parole  diminue,le3idees 
».  ambitieuses  elles-mbmes  s’bloignent,  a  tel  point  qu’on  se 
»  demande  si  cette  amelioration  n’aboutira  pas  it  une  gue- 
»  rison  parfaite  (1).  » 

M.  Linas  a  ete  plus  explicite.  «  Une  des  particularity  les.. 
t  plus  importanles  de  la  manie  paralytique ,  c’est,  dit-i),  i 


(<)  Traiti  des  maladies  mentales,  p.  441. 
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»  la  frequents  apparition  des  remittences  qui  peuvent 
»  durer  plusieurs  mois  ou  m4me  plusieurs  annees  et  en  im- 
»  poser  pour  une  guerison  a  desyeux  inexp6rimentes(1).» 

M.  Jules  Falret,  de  son  c6te,  semble  aussi  avoir  eu  sur- 
tout  en  vue  l’etat  maniaque  en  parlant  des  intermittences 
observees  dans  la  paralysie  generals . 

«  On  est  vraiment  frappe  d'etonnement,  dit-il,  en  voyant 
»  des  alters,  en  proie  depuis  longtemps  au  delire  des  gran¬ 
ge  deurs  le  plus  multiple  et  le  plus  incoherent,  a  l’agitation 
#  maniaque  la  plus  violente,  et  a  des  prenomenes  de  debi- 
x  lite  musculaire  ddja  tres-prononcds,  revenir,  comme  par 
»  enchantement,  a  un  6tat  presque  normal,  recoUnaitre 
»  leurs  erreurs,  renoncer  a  toutes  leurs  iddes  delirantes,  .et; 
»  recouvrer  leurs  forces  musculaires.  » 

Ainsi  done  e'est.  la  forme  maniaque  de  la  paralysie  gene¬ 
rate  qui  offre  leplus  de  chances  de  remission  j  et  cependant: 
ne  serable*t-il  pas  qua  e'est  le  contraire  qui  devrait  avoir 
lieu. 

L’excitation  intellectuelle,  l’activite  desordonnde  du 
maniaque,  l'insomnie,  se  continuant  plusieurs  mois,  sont 
en  effet  des  conditions  qui  devraient  concourir  a  une  ter- 
minaison  rapide  et  funeste  de  la  maladie. 

C’est  done  un  fait  tres-digne  d'interdt  que  cette  .  fre¬ 
quence  des  remissions  dans  la  forme  maniaque  de  la  para¬ 
lysie  generate  et  nous  rechercherons  plus  loin  s’il  ne  peut 
pas  jusqu’d  un  certain  point  dclairer  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie  d  son  debut. 

II  importe  d’abord  d’examiner  en  quoi  consistent  rdelle- 
ment  ces  remissions. 

Comme  on  l'a  vu  plus  haut,  dans  le  passage  emprunte  4 
M.  Jules  Falret,  les  malades,  quandil  se  produit  une  inter¬ 
mit  fence,  reconnaissent  leurs  erreurs  et  renoncent  d  toutes 
leurs  iddes  delirantes.  >•  - •> 


(1)  Loc.  cit. 
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«  Che*  certains  malades,  dit  Marce,  l’embarras  de  la  pa- 
b  role  persiste  d’une  maniere  tres -apparente  et  cependant 
p  ils  raisonnent  juste,  se  conduisent  convenablement  dans 
*  le  monde,  ont  souvenance  d’avoir  4te  alienes  et  attribuent 
»  eux-xnfimes  a  un  etat  defolie  toutes  les  fausses  concep- 
p  tions  dont  ils  ont  garde  le  souvenir.  Dans  les  cas  rares  od 
p  la  disparition  du  ddlire  coincide  avec  la  diminution  des 
»  troubles  de  la  motilitd,  on  coinprend  sans  peine  que  cet 
p  etat  puisse  simuler  la  guerison  et  en  imposer  4  unob- 
»  servateur  superficiel. 

Marcd  decrit  ensuite  les  signes  d’aflaiblissement  intellec- 
tuel  qu’on  observe  dans  les  .cas  de  ce  genre. 

Ainsi  ceqpi  resteen  realitepe  sont.les  symptdmes  dela 
paralysie  generate,  tels  qu'ils  se  montrent  a  la  premiere 
periode  de  cette  maladie,  quand  elle  est  primitive  et  simple. 
Ce  qui  a  disparu  c’est  facets  de  manie. 

Ce  qu  on  appelle  les  remissions  dans  la  paralysie  gene- 
rale,  ne  sont  done  point  des  remissions  de  la  paralysie 
generate  elle-mfeme,  mais  des  guerisons  de  l’acces  ma- 
niaque. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  ce  fait  et  quelle? 
consequences  peutnrn  en  tirer  ? 

II  ^ 

La  paralysie  generate,  dont  l’aspect  est  assez  uniforme 
quand  elle  est  comptetement  developpee,  peut  offrir  des 
gymptomes  tr£s-differents  ou  meme  tr^s-opposes  dans  sa 
premiere  periode.  C’est  ainsi  que,  sans  parler  des  formes 
qu'on  a  appelees  congestive ,  paralgtique,  demente,  les  au¬ 
teurs  ont  admis  pour  la  folie  seulement  une  forme  ma- 
niaque,  une  forme  melancolique,  une  forme  monomaniague. 

On  aurait  pu  ajouter  une  quatrieme  forme  coinprenant  les 
faits  assez  frequents  dans  lesquels  lememe  malade  eprouve 
suecessivement  un  acces  de  melancolie  et  de  manie. 

On  ne  peut  tout  d’abord  s’empScher  de  faire  remarquer 
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quo  ces  quatre formes de  lafolie  paralytique  sont  precisement 
les  mfimes  que  celles  qu’on  observe  dans  la  folie  simple. 

On  retrouve  en  effet  dans  toutes  les  classifications,  qnelles 
quE  soient  d’ailleurs  les  dissidences  sur  d’autres  points,  la 
manie,  la  melancolie  ou  la  monomanie  (ddlire  partiel);  en 
outre  tous  les  auteurs  admettent  les  cas  dans  lesquels  la 
manie  et  la  melancolie  se  succ&dent  chez  le  m&me  malade 
(folie  a  double  forme,  folie  circulaire). 

Cette  similitude  des  formes  dans  la  folie  simple  et  dans 
la  folie  paralytique  merite  assurement  d’etre  remarquee, 
mais  on  peut  faire  entre  les  deux  maladies  d'autres  rappro¬ 
chements. 

Peut-6trey  a-t-il,  au  point  de  vue  de  l’hdreditd  de  la 
paralysie  generale,  quelques  distinctions  a  dtablir  entre  les 
diverses  formes  de  cette  maladie.  Cependant,  en  attendant 
des  recherches  plus  precises,  il  est  deja  parfaitement  dd- 
montre  que  I'influence  de  l’herddite  sur  la  production  de  la 
folie  paralytique  est  assez  grande.  Dans  beaucoup  de  cas  on 
constate,  en  effet,  que  les  malades  ont  eu  des  parents  atte¬ 
nds,  et  c’est  avec  la  similitude  des  formes,  un  rapport  de 
plus  entre  la  folie  simple  et  la  folie  paralytique. 

On  ne  connait  pas  les  lesions  qui  produisent  la  manie 
et  la  melancolie  simples ;  mais  il  est  permis  d’affirmer  a 
priori  que  ces  lesions  doivent  dtre  trds-diflferentes,  puis- 
qu’elles  ont  pour  expression  symptomatique  les  caracteres 
les  plus  opposes  :  d’un  c6td,  l’exaltation  la  plus  vive,  et  de 
l’autre,  la  depression  la  plus  profonde. 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique  ont  fait  decou- 
vrir  dans  le  cerveau  des  abends  paralyliques  des  ldsions 
assez  Lien  deiinies;  mais  ces  lesions  ne  sauraient  expliquer 
les  appareils  symptomatiques  si  opposds  de  la  manie  et  de 
la  melancolie.  Que  le  malade  ait  succombe  apres  un  long 
acces  maniaque  ou  aprhs  avoir  dte  longtemps  en  proie  au 
ddlire  mdlancolique,  ou  mdme  qu’il  n’ait.eu  ni  accds  de 
manie  ni  acces  de  mdlaacolie,  le  cerveau,  examind  avec  le 
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plus  grand  soin,  ne  presente  aucune  difference  appreciable. 

On  est  done,  au  point  de  yue  anatomo-pathologique,  dans 
la  meme  ignorance :  qu’il  s’agisse  d’expliquer  la  manie  et 
la  melancolie  simples  ou  la  manie  et  la  melancolie  paraly- 
tiques. 

II  y  a  dans  les  deux  cas  une  lesion  inconnue,  mais  certai- 
nement  differente,  qui  produit  et  entretient  pendant  de 
longs  mois  soit  l’activite  ddsordonnee  du  maniaque,  soit 
1’inertie  et  la  depression  du  mdlancolique,  soit  le  delire 
partiel  du  malade  qui  n’offre  ni  excitalionvive,  ni  depres¬ 
sion  marquee. 

Ces  lesions  inconnues,  mais  differentes,  qui  produisentia 
manie,  la  melancolie  ou  la  monomanie  simples,  sont-elles 
les  memos  que  celles  qui  entretiennent  la  manie,  la  melan¬ 
colie  ou  la  monomanie  paralytiques?  I/ignorance  ou  l’on 
est  sur  la  nature  de  ces  lesions  ne  permet  pas  de  rien 
affirmer;  mais  on  peut  dire  que  cette  identite  de  nature 
est  au  moins  extr6mement  probable.  Comment,  en  effet, 
expliquer  autrement  la  similitude  des  formes? 

Sans  doute,  dans  la  folie  paralytique,  la  lesion  vesanique 
de  la  folie  simple  serait  associea  a  des  elements  nouveaux, 
aux  lesions  commengantes  qui  provoqueront  plus  tard  les 
sympldmes  les  plus  graves  de  la  ddmence  paralytique;  mais 
si  ces  lesions  impriraent  k  la  manie,  k  la  melancolie  et  k 
la  monomanie  un  aspect  particulier,  ces  maladies,  bien  que 
leurs  sympldmes  soient  modifies,  ne  changent  pas  pour 
cela  de  nature.  Elies  n’en  conservent,  pas  moins  leurs  ca- 
racleresessentiels :  l’aclivite  desordonnee  et  le  ddlire  ge¬ 
neral  dans  la  manie,  et  dans  la  melancolie  la  depression, 
1’inertie  et  le  d  61ire  triste. 

La  manie  qui  signale  le  debut  de  la  paralysie  generate 
serart  donede  radme  nature  que  la  manie  simple;  elle  se¬ 
rait  seulement  modifies  par  son  association  avec  des  ele¬ 
ments  nouveaux  (1). 

(1)  On  peut  encore  rappeler  ici  que  la  manie  paralytique  est 
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La  frequence  de  la  guerison  de  la  manie,  paralytique 
s’expliquerait  parce  fait  que  la  manie  simple  est  de  toutes  les 
vEsanies  celle  qui  a  le  plus  de  tendance  a  la  guerison  et  celle 
qui  guerit  en  effet  le  plus  souvent. 

L’accbs  maniaque  n’interviendrait  ici,  selon  les  cas,  qu'fc 
tilre  de  prElude  ou  de  complication  et  sa  guErison,  isolde 
de  celle  de  laparalysie  gEnErale,  dont  les  premiers  sympto- 
mes  persistent,  n’aurait  plus  rien  que  de  tres-simple. 

Parcbappe,  dans  son  ouvrage,  a  divisf  les  faits  de  folie 
en  deux  classes : 

La  premiere  renferme  les  observations  de  folie  simple; 

La  seconde  tous  les  cas  de  folie  qu’il  appelait  composee, 
comprenant  la  folie  paralytique  et  la  folie  epileptique. 

Qaandon  voitl’accks  de  manie,  survenuau  ddbut  de  la 
paralysie  gEnerale,  se  terminer  par  la  guErison,  les  malades 
revenantlla  raison  malgrela  persistance  des  premiers  sir 
gnes  de  la  demence  paralytique,  ne  doit-on  pas  dire 
qu’il  s’agissait  en  effet  d’une  maladie  composee  de  deux  ele¬ 
ments  tr&s-differents  :  les  lEsions  commenqantes  de  la  para¬ 
lysie  genErale  d’une  part  et  1’elEment  vEsanique  de  la  folie 
simple  d’autre  part? 

Tout  cela  d’ailleurs,  on  le  comprend,  serait  applicable 
a  la  forme  mElancolique  et  a  la  forme  monomaniaque 
de  la  paralysie  g6n6rale  qui;  comme  la  forme  maniaque, 
ne  seraient  aussi  que  des  folies  composes. 

Comment  d’ailleurs  ne  pas  admettre  qu’il  en  est  ainsi, 
quand  on  recommit  que  la  paralysie  genErale  existe  souvent 
sans  qu’il  y  ait  ni  dccbs  de  manie,  ni  accbs  de  mElancolie. 
Or,  ce  faitn’estdesormais  conteste  par  personne.  A  cbte  des 
formes  maniaque,  mdlancolique  et  monomaniaque,  tout  le 
monde  admet  la  forme  dEmente,  a  celle  qui  dEbute  d’em- 
>  bl4e  par  l’affaiblissement  intellectual,  celle  dans  laquelle 

comme  la  manie  simple,  mais  plus  souvent  encore  prEc&Me 
d’une  pSriode  mdlancolique. 


PANS  LA  PARALYSIS  GlSNERALE.  263 

»  la  demence  est  primitive  et  poursuit  paisiblement  son 
»  cours  sans  que  ses  progrOs  ordinairement  lents  et  conti- 
»  nus  soient  interrompus  ou  modifies  par  une  manifesta¬ 
tion  ddlirante  quelconque.  »  (Linas,  these,  p.  31.) ;  ; 

Or,  cette  forme  dSmente,  cJest  la  paralysie  generate  avec 
ses  symptomes  essentiels,  ceux  qui  ne  manquent  jamais. 

Si  ce  type  de  la  demence  paralytique  primitive  existe, 
comment  doit-on  envisager  les  cas  oil  la  maladie  debute 
par  un  accfes  de  manie,  de  meiancolie,  de  monoinanie  ou 
de  double  forme  ?  A  notre  avis,  il  est  impossible,  en  se  pla- 
cant  au  point  de  vue  de  l'opinion  gdneralement  admire,  de 
considerer  ces  acces  autrement  que  comme  une  complication  . 

Cette  complication,  il  est  vrai,  occupe  en  apparence  toute 
la  scfene;  elle  masque  la  maladie  primitive  et  principale,  la 
demence  paralytique.  Que  1’acces  de  folie  gu6risse,  qu’il  se 
produise  une  remission,  on  verra  apparaitre  completement 
isolOs  les  symptdmes  essentiels  de  la  maladie  a  son  d4but,  la 
d4mence  et  la  paralysie.  Il  y  avait  done  Id  deux  elements 
qui  se  sont  dissocies ;  or  ces  deux  elements  ce  sont  deux 
maladies  diff4rentes  qui  ont  chacune  leur  place  dans  le 
cadre  nosologique,  e’est,  d’une  part,  la  demence  paralytique, 
et,  d'autre  part,  la  manie,  la  meiancolie  ou  la  monomanie. 

On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  les  accfes  de  meiancolie 
ou  de  manie,  parfaitement  caracterises,  sont  loin  de  con- 
stituer  les  faits  ies  plus  nombreux  •  dans  la  majorite  des  cas; 
l’agitation  ou  la  depression  du  paralytique  ne  ressemblent 
point  &  un  veritable  acces  de  manie  ou  de  meiancolie. 
On  doit  recon  naitre  en  eflet  que  s'il  y  a  un  tres-grand  nom- 
bre  de  formes  mixtes  dans  la  folie  simple,  il  On  existe 
beaucoup  plus  encore  dans  la  fdlie  paralytique.  Ces  formes 
mixtes  s’expliquent  souvent  ici  par  les  degres  differeuts  de 
l’etat  congestif.  Celtii-ci  est-il  trOs-ieger,  1’accOs  maniaque  se 
presente  sans  aucUn  signe  appreciable  de  paralysie.  Dans 
le  cas  contraire,:  on  observe  la  predominance  des  signes  de 
paralysie  et  de  demence;  le  delire  maniaque,  s'il  ne  dispa- 
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rail  pas  peu  a  peu,  est  bientot  completement  modifie. 

Ce  serait  un  grand  tort  assurement  que  de  vouloir  ddifier 
des  theories  avec  des  faits  exceptionnels ;  mais  ne  tombs- 
rail-on  pas  dans  une  erreur  non  moins  grande  en  ne  cher- 
chant  pas,  au  milieu  de  faits  complexes  et  disparates,  a 
isoler  avec  soin  les  types  pour  servir  de  base  aux  classiti  - 
cations. 

Or,ici,  les  types  existent  et  ils  existent  en  assez  grand 
nombre.  On  observe,  en  effet,  assez  souvent,au  debut  de  la 
paralysie  generate,  de  vdriiables  acces  de  manie  ou  de  me- 
lancolie  avec  tous  les  symptomes  principaux  que  ces  deux 
maladies  offrent  dans  la  folie  simple. 

III. 

En  adoptant  cette  opinion  que  les  acce?  de  manie,  de 
melancolie  ou  de  monomanie  dans  la  paralysie  generate 
ne  sont  en  realitd  que  des  complications  ,  on  ferait 
disparattre,  a  notre  avis,  de  l’histoire  de  cette  maladie 
plusieurs  faits  difficiles  a  comprendre. 

Marce  a  eld  frappe  des  caracldres  si  varids  qu’offre  la 
paralysie  generale  k  son  ddbut. 

«  G’est,  dit-il,  un  fait  vraiment  digne  d’interdt  de  voir  la 
»  paralysie  generale  qui,  arrivee  &  son  ddveloppement 
»  complet,  offre  un  appareil  symptomalique  assez  uniforme, 
»  se  rdvdler  a  son  ddbut  par  les  aspects  les  plus  opposds.  » 

Cette  remarque  est  assurement  tres-juste  ;  mais  si  le  fait 
est  trds-digne  d’interdt,  on  ne  peut  nier  qu’il  ne  soit  en 
mdme  temps  assez  dlrange.  II  le  parait  plus  encore  si  on  se 
reporte  aux  lesions  qui  doivent  entretenir  pendant  plusieurs 
mois  tantot  l'excitation  maniaque,  tanldt  la  depression 
mdlancolique. 

Quand  il  s’agit  de  la  folie  simple,  tout  en  reconnaissant 
que  ces  ldsions  sont  encore  inconnues,  on  croit  neanmoins 
pouvoir  aftirmer  qu’elles  tont  differentes ;  mais  pour  la 
paralysie  generale  il  en  serait  autrement.  Les  formes  ma- 
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niaque,  melancolique  et  monomaniaque  de  cette  maladie 
ne  constituant  qu’une  seuleentitfi  morbide,  on  serait  for- 
cement  conduit  h  les  rattacher  a  des  lesions  de  m&me  nature. 
Void,  en  effet,  ce  que  dit  A  cet  figard  M.  Calmeil. 

Apr^s avoir  decrit  les  lesions  constatfies  dans  le  cerveau 
d’un  abend  paralytique  qui  avait  fite  en  proie  a  un  delire 
mfilancolique  des  plus  actifs,  cet  auteur  declare  que  si  on 
compare  ces  lesions  «  avec  celles  qu’on  a  coutume  de  ren- 
»  contrer  soit  dans  l’appareil  encfiphalique  des  paralytiques 
»  en  proie  A  des  idees  ambitieuses,  soit  dans  l’encdpbale 
»  des  paralytiques  attaints  ou  de  mania  ou  de  dfiraence,  on 
»  se  convaincra  bientflt  qu’elles  offrent  k  peu  pres  constam- 
»  ment  chez  tous  la  mfime  origine  inflammatoire.  » 

Apres  cette  declaration,  M.  Calmeil  ajoute  :  «  A  ceux  qui 
»  seraient  tenths  de  demander  comment  il  peut  se  faire 
*  qu’une  mfime  phlegmasie  ait  le  pouvoir  de  se  traduire 
»  au  dehors  par  des  manifestations  psychiques  aussi  peu 
»  concordantes,  nous  rfipondrions  que  nous  ne  savons  pas 
»  pourquoi  1’iDflammation  a  le  pouvoir  d’agir  sur  l’intel- 
t>  ligence ;  que  nous  ne  savons  pas  davantage  pourquoi  elle 
»  fait  naitre  tantSt  la  fureur,  tantfit  des  idees  d’orgueil, 

»  tantfit  des  idfies  de  suicide ;  mais  qu’il  n’en  est  pas  moins 
i)  positif  que  l’encephalite  enfante  souvent  les  dfisordres 
»  les  plus  varies  dans  leur  aspect  fonctionnel  (1).  » 

Si  on  accorde  iei'aux  accfis  de  manie  ou  de  melaneolie 
une  existence  isolde,  lareponse  a  cette  question  nous  semble 
devenir  plus  facile.  Si  la  paralysie  gdn4rale,  en  effet,  offre 
souvent  Asa  premiere  pdriode  l’aspect  le  plus  oppose,  c’est- 
a-dire  l’aspect  de  la  manie  ou  de  la  melancolie,  c’est  quela 
manie,  la  melancolie  ou  la  monomanie  la  precedent  ou  la 
compliquent  dfis  le  debut. 

La  complication,  selon  sa  forme,  doit  fit  re  rapportfie  A 
des  lesions  differentes  que  l’autopsie  ne  fait  pas  plus  de¬ 
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couvrir  ici  que  dans  la  folie  simple ;  mais  il  est  inutile  de 
faire  intervenir  Tencephalite  pour  expliquer  des  appareils 
symptomatiques  aussi  opposes. 

Ainsi  disparait  ce  fait  anormal  d’une  maladie  debutant 
par  les  lesions  et  les  symptdmes  de  la  manie,  ou  ])ar  les 
lesions  et  les  symptdmes  de  la  melancolie,  c’est-ii-dire  par 
des  lesions  diffdrentes  et  les  symptdmes  les  plus  opposes. 

Peut-dtre  convient-il  avant  de  terminer  et  pour  bien  prd- 
ciser  le  but  de  cette  note,  de  rappelerque  pendant  longtemps 
on  a  consider^  la  paralysie  gdndrale  comme  une  complica¬ 
tion  ou  mieux  comme  une  terminaison  de  la  folie.  On 
admettait  que  les  malades  dtaient  d’abord  atteints  de  mono- 
manie,  de  manie  ou  de  melancolie ;  puis,  que  ces  vdsanies  se 
transformaient  en  demence  paralytique. 

On  sait  que  Parchappe, dans  son  recueil  d’observations,  a 
etabli  une  division  a.  part  pour  les  folies  passant  a  I’etat 
paralytique . 

Cette  doctrine  ne  compte  plus  que  de  rares  partisans. 

On  professe  aujourd’hui  que  la  paralysie  gdndrale  est 
une  maladie  primitive  et  qu’elle  ne  succede  pas,  comme  on 
le  croyait,  a  la  folie  simple. 

Ge  qu’on  prenait  autrefois  pour  des  accds  de  manie,  de  md- 
lancolie  oudemonomanie  se  prolongeant  pendant  plusieurs 
mois,  etait  simplement  un  delire  maniaque,  melancolique 
ou  monomaniaque  symptomatique  d’une  paralysie  gdnerale 
ddjd  declarde.  Or  ces  delires  symptomatiques  different,  dit¬ 
on,  essentiellement  des  vdritables  vesanies. 

II  en  rdsulte  que  la  folie  vesanique,  la  folie  essentielle,  ne 
precede,  ni  ne  complique  la  paralysie  gdnerale,  et  que  les 
bappofts  signalds  entre  ces  deux  maladies  ont  cessd  d’exister. 

i’ai  ddja  essaye  de  rdagir  contre  ce  que  cette  doctrine  me 
Semblait  avoir  de  trop  absolu  en  signalant  les  difficulty 
qu’elle  crde,  les  erreurs  auxquelles  elle  expose  *,  cette  note 
tend  au  mdme  but. 
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En  resume  : 

1°  C’est  surtout  quand  la  paralysie  generale  debute  par 
un  accks  de  manie  que  s’observent  ce  qu’on  appelle  les 
remissions. 

2°  Ces  remissions  ne  sont  autre  chose  que  la  guerison  de 
l’accbs  maniaque  avec  persistance  des  premiers  signes  de  la 
demence  paralytique.  li  en  est  de  meme  pour  les  remissions 
dans  les  formes  mblancolique  et  monomaniaque. 

3°  ,On  ne  peut  expliquer  la  frequence  des  remissions  dans 
la  forme  maniaque  qu’en  la  rapprochant  de  .la  frequence 
des  guerisons  dans  la  manie  simple  et  qu'en  admettant 
l'existence  de  l’eiement  Ybsanique  comme  complication  de 
la  paralysie  generale  k  son  debut.  On  peut  surtout  invoquer 
Si  l’appui  de  cette  opinion  la  similitude  des  formes  dans  la 
folie  simple  et  dans  la  folie  paralytique,  et  l’existence  de  cas 
nombreux  de  paralysie  gbribrale  primitive  exempts  de  toute 
complication  de  manie,  de  melanicolie  ou  de  monomanie. 

4°  En  admettant  que  les  di verses  formes  de  la  folie  com- 
pliquent  souvent  la  paralysie  generate  k  son  ddbiit,  on  fait 
disparaitre  cette  anomalie  d’une  maladie,  d’un  aspect  assez 
uniforme  quand  elle  est  complbtement  developpbe,  qui, 
pendant  sa  premiere  periode,  offrirait  tantot  les  symptomes* 
et  par  consequent  les  lesions  de  la  manie,  tant6t  les  symp- 
tdmes  et  les  lesions  de  la  mblancolie,  c’est-k'dire  des  lesions 
differentes  et  les  symptdmes  les  plus  opposes. 

si  '  V  ■. !  -  r.  ft) 
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DU  DROIT 


DEVOIR  DU  MEDECIN 

EN  PRESENCE  BES  OPERATIONS 
BONT  BE  BESOIN  PEOT  SURG1R,  CHEZ  EES  ALIENES , 
POOR  LE  TRA1TEMENT 

BES  AFFECTIONS  CH1RURGICALES  INTERCDRRBNTES, 

Par  M.  le  Dr  BILLO  0 


Dans  les  hApitaux  ordinaires,  oa  ne  peut  pratiquer  sur  un 
malade  une  operation  chirurgicale  sans  son  consentement, 
cemalade  jouissant  de  sa  liberte  morale,  de  son  compos  sui. 

Tout  au  plus  serait-on  en  droit,  si  la  conviction  du  chi- 
rurgien  etait  que  la  guerison  du  mal  qui  a  motive  l’entree 
du  malade  dans  ThApital  n’est  possible  qu’au  prix  de  oette 
operation,  de  mettre  ce  mfeme  malade  en  demeure  d’opter 
entre  sa  sortie  deThopital  et  son  consentement  a  TopAralion. 

Le  recours  k  cette  extremity  se  justifierait  d'autant  plus 
que,  la  guArison  du  malade  Atant  le  but  de  1’eutrAe  daDS 
1’hApital,  et  ce  but  ne  pouvant  fetre  atteint  qu’k  l’aide 
de  1’opAration  a  laquelle  le  malade  se  refuserait,  le  sejour 
dans  1’hApital  cesserait  d’etre  justifie  et  n’aurait  plus  sa 
raison  d’etre. 

Je  sais  bien  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  1’etat  du  malade 
Atant  tel  qu’il  ne  saurait  supporter  le  transport  de  1’bApital 
dans  un  autre  lieu,  des  raisons  d’humanitA  ne  permettraient 
pas  de  donner  suite  ti  la  mise  en  demeure  dont  il  s'agit. 
Quo  faire  en  pareil  cas  ?  le  refus  d’une  operation  qui  peut 
sauver  la  vie  d’un  malade,  constituent  le  cas  de  mort  volon- 


DU  DROIT  ET  DU  DEVOIR  DU  MJSDECIN  369 

taire,  pour  ne  pas  dire  de  suicide,  le  chirurgien  n’a-t-il  pas 
le  droit  et  m6me  le  devoir  de  passer  outre  a  ce  refus  ? 

L’operateur,  dans  ce  cas  extreme,  ne  se  trouve-t-il  pas 
dans  la  situation  d’une  personne  qui,  se  trouvant  aupres 
d’up  individu  qui  veut  attenter  a  ses  jours,  soit  en  se  preci¬ 
pitant  dans  la  riviere,  soit  en  se  briilant  la  cervelle,  fait  tous 
ses  efforts  pour  Ten  empScher  et  a  recours,  s’il  le  fact,  a  la 
force? 

Mais  Id  n’est  pas  la  question,  et  en  faisant  abstraction  de 
ce  cas,  je  crois  pouvoir  dtablir  comme  un  point  de  jurispru¬ 
dence  medicale  qui  me  semble  hors  de  doute,  quelavolonld 
d’un  malade  jouissant  de  la  plenitude  de  sa  raison,  qui, 
dans  un  hdpital  ordinaire,  se  refuserait  a  une  operation, 
doit  dtre  respeclee. 

En  est-il  de  mdme  d’un  alidnd  place  dans  un  etablisse- 
ment  special  et  considere  par  cela  seul  comme  prive  de  sa 
liberie  morale? 

Dans  le  cas  oh  cet  aliene  prdsente,  intercurremment  a 
l’alienation  mentale,  une  affection  qui  ne  pourrait  Stre 
guerie  que  par  une  operation  chirurgicale,  et  ou,  par  appre¬ 
hension  de  la  douleur  ou  des  suites  de  cette  operation  s’y 
refuserait  obstinement,  le  medecin  du  service  a-t-il  le  droit 
de  substituer  sa  volontd  h  celle  de  l’alidnd  et  d’operer  ce  der¬ 
nier  malgre  lui  ? 

Tel  est  le  cas  qui  vient  de  se  presenter  dans  mon  service 
et  sur  lequel  je  desire  avoir  l’avis  de  la  Society. 

II  s’agit  d’une  femme  dgde  de  soixante  et  un  ans  et 
dans  un  6tat  de  demence  complete  avec  aphasie  et  hemi- 
pldgie  du  c6te  droit,  qui  oblige  la  malade  a  garder  le  lit. 

Cette  femme  est  affectee  d’un  cancer  du  sein  qui,  suivant 
l’avis  du  chirurgien,  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions 
pour  dtre  opdrA 

Ayant  eu  occasion  de  prononcer  auprds  de  la  malade,  et 
sansnous  adresser  a  elle,  le  mot  d’operation,  nous  la  vimes 
fondre  en  larmes  et  sangloter,  et  son  dmoliou  ne  cessa  que 
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lprsque  je  lui  eus  declare  qu’on  n’avait  pas  l’intention  de 
Fopdrer.  Son  horreur  de  Toperation  s'est  manifesto  depuis 
dans  toutes  les  circonstances 
Y  a-t-il  lieu,  dans  l’espkce,  de  tenir  compte  de  cette  dis¬ 
position  d’esprit,  et  de  s’abstenir  par  suite  d’operer?  Telle 
est  la  question  que  je  me  suis  posee  et  a  laquelle  je  n’ai  pas 
hesitd  k  faire  une  reponse  affirmative,  me  reservant  de  sou- 
mettre  le  cas  k  la  Socidtd. 

_  J’ai  vu,d’abord,dans  les  accidents  paralytiques  une  contra¬ 
indication  de  1’operation,  contre-indication  qui  ne  me  sem- 
blait  pas  permettre  la  moindre  hesitation. 

Aussi  bien,  le  but  que  doit  se  proposer  le  mddecin  en  pre¬ 
sence  de  tout  malade  etant  deprescrire  et  d’appliquer  letrai- 
tement  qui  lui  semble  oflrir  le  plus  de  chances  de  prolonger 
^existence,  j'ai  pensk  qu’en  abandonnant  a  lui-meme  le 
cancer  dont  cette  femme  est  affecte,  elle  avait  chance  de 
vivre  un  temps  rationnellement  assez  long,  tandis  que  Ta- 
blation  avec  de  faibles  chances  de  succes  en  offrait  beaucoup 
pour  entrainer  promptement  la  mort  de  la  malade. 

Je  me  suis  souvenu  en  cette  occasion  de  Thistoire  d’une 
malade,  veuve  d’un  officier  superieur,  ancienne  yedactrice 
du  Journal  des  jeunes  personnes,  que  j’aie  eue  dans  mon 
service  et  qui  n’etait  affectee  que  d’une  simple  ddbilite 
intellectuelle  sans  delire  appreciable. 

Cette  malade,  que  notre  eminent  collkgue  M.  Trelat  a 
parfaitement  connue,  portait  depuis  quelques  annees  dans 
le  sein  une  petite  tumeur.  Cette  tumeur  etait  de  la  grosseur 
d’une  noix  et  elle  dtait  k  peu  prks  indolore.  - 
Cette  malade  ayant  ete  tranferde  dan  un  autre  service,  un 
chirurgien  du  m&me  hopital  fut  appele  a  examiner  la  tumeur 
dont  il  s’agit,  et  conseilla  I’ablation  qui  fut  pratiquee  pres- 
que  aussitOt. 

Gette  operation  paraissait  avoir  rdussi  a  soubait,  k  telles 
tnseignes '  que  la  plaie  etait  completement  cicatrisde, 
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lorsque  la  malade  fut  prise  de  frissons  et  mourut  quarante- 
huit  heures  apres. 

L’autopsie  revela  des  abcds  du  foie  qui  ne  laisserent 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  resorption  purulenle  a 
laquelledevait  dtre  surement  attribute  la  mort  do  la  malade. 

Pour  ^appreciation  des  cas  dans  lesquels  il  convienl 
d’operer  ou  de  s’abstenir,  il  est  un  premier  dldment  dont  il 
importe  avant  tout  de  tenir  compte.  G’est  celui  de  l’incura- 
bilitd  ou  de  la  curabilite  de  l’alidnation  mentale,  et  de  la 
gravitd  de  sfes  complications,  lorsque  l’opdration  qu’il  s’agit 
de  pratiquer  n’est  pas  de  celles  qui  ont  pour  but  de  consei - 
ver  l’existence . 

Il  est  Evident,  en  effet,  que  si  l’urgence  d’une  operation 
chirurgicale  6tait  telle  chez  un  alidnd  que  sa  vie  ddpendit 
de  cette  operation,  Je  devoir  du  mddecin  serait  de  la  prati¬ 
quer  en  depit  de  la  resistance  que  [le  malade  pourrait  y 
opposer. 

A  l’appui  de  cette  donnde,  qu’il  me  soit  permis  de  citer  un 
fait  remarquable  a  plusieurs  titres. 

Il  s’agit  d’une  dame  appartenant  h  une  grande  et  noble 
famille  de  la  Touraine  qui  compte  parmi  ses  membres 
quelques  alidnds  dont  un  est  con  fie  depuis  quelques  anndes, 
aux  soins  de  nos  distinguds  collegues  Mesnet  et  Motet. 

Un  autre  a  did  confid  aiix  miens  pendant  quatre  anndes. 
G’dtait  une  dame  d’une  forte  constitution,  d’un  tempd- 
rament  nervoso-sanguinet  d’une  remarquable  intelligence. 

Devenue  aliende  a  la  suite  de  la  mort  tragique  de  son 
mari,  son  alidnation  mentale  revdtit  tout  d’abord  et  con- 
serva  pendant  toute  sa  duree,  les  caracteres  d’un  delire 
partiel  avec  predominance  de  l’idde  qu’elle  dtait  la  plus 
coupable  de  la  terre ;  qu’elle  dtait  la  cause  de  tous  les 
fleaux  qui  frappent  l’humanitd,  a  savoir  :  du  cboldra,  de  la 
peste,  des  inondations,  des  incendies,  etc.;  que  c’etait  a 
cause  d’elle  que  Dieu  avait  crdd  les  serpents,  les  viperes,  les 
tigres*  les  pantheres,  les  poisons,  etc. 
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Traitee  pendant  deux  annees  par  M.  Foville  pere,  elle 
nous fut  finalement  confiee,  et  son  sejour  dans  Pdtablisse- 
ment  dont  nous  avions  alors  la  direction  medicale  et  admi¬ 
nistrative  dura  quatre  ans\  La  duree  de  Faffection  mentale 
fut  done  de  plus  de  six  anodes. 

En  outre  de  cette  affection,  la  malade  presentait,  lors- 
qu’elle  arriva,  une  tumeur  oancereuse  dans  la  partie 
moyenne  de  la.  cuisse  droite.  Celle  tumeur.  depassait  le 
volume  du  poing.  Elle  paraissaitindolore,  etun  de  nos  plus 
eminents  chirurgiens  consulte  par  ill. Foville  avait  emis 
Fopinion  qu’jl  faliaitse  garder  d’operer. 

Tenant  eompte  de  cetle  opinion,  nous  nous  abstlnmes 
pendant  quelques  mois,  mais  la  tumeur  prenant  des  deve- 
loppemenls  assez  rapides,  je  crus  devoir,  apres  m’dlre 
concerts  avec  le  docteur  Daviers,  praticien  du  plus  rare 
merite,  enleve  depuis  a  la  science  et  a‘ses  amis,  consumer 
Nelaton  qui  se  prononca  carrement  et  sans  hesitation  pour 
l’ablation  dont  il  proclama  avec  d’autant  plus  de  raison 
Furgence,  que  l'accentuation  de  plus  en  plus  prononcee 
d’une  teinte  jaune-paille  de  la  peau,  indiquait  manifeste- 
ment  l'existence  et  les  progres  de  I’infection  cancereuse. 

Cette  ablation  fut  pratiques  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Daviers  qui  la  lit  suivre  d’une  cauterisation  profonde. 

Elle  offrit  cette  particularity  que  la  malade  y  fut  a  pen 
prfcs  insensible  et  qu’elle  ne  donna  lieu  a  aucune  reaction 
fdbrile. 

Cette  insensibilite  et  cette  absence  de  reaction  confirme, 
pour  le  dire  en  passant,  des  donndes  que  j’ai  emises  ailleurs 
dans  les  termes  ci-apres  : 

«  Pour  ce  qui  concerns  l’alienation  mentale  je  suis  tous 
les  jours  temoin  d’un  fait  qui  vient  a  l’appui  de  ce  que 
j’avance.  Certains  attends  fchroniques  conservent,  pendant 
de  nombreuses  annees,  les  apparences  d’une  bonne  santd 
physique,  leur  constitution  ne  Iraduit  aucun  signe  d’affai- 
blissement,  leur  dnergie  au  travail  parait  toujours  la  nteme 
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jusqu’au  jour  ou  une  maladie  intercurrente  vient  lesfrapper 
et  donner  la  veritable  mesure  de  leur  resistance  vilale.  On 
s’apercoit  alors  que  la  ddpense  d’iniiervation  inhdrente  au 
ddlire  m6me  a  al ter6  la  vie,  pour  ainsi  dire,  &  sa  source,  et 
que,  dans  des  conditions  oil  la  gudrison  est  la  rbgle  d’ordi- 
naire,  elle  devient,  dans  1’espece,  l’exception.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’une  simple  pneumonie  circonscrite  &  un 
seul  poumon,  qu’une  simple  pleurdsie  entralnent  le  plus 
ordinairement  la  mort,  et  quo  dans  les  cas  oil  les  malades 
gudrissent,  la  convalescence  n’est  pas,  h  beaucoup  pr&s,  aussi 
francbe  et  aussi  rapide  que  dans  d’autres  conditions.  II  est 
defait,  aussi,  que  toutes  choses  egales,  d’ailleurs,  les 
maladies  incideqtes.  a  l’ali6  nation  mentale  n’affectent  pas 
la  m&me  marche  que  dans  les  conditions  ordinaires,  et  que 
rinflammation,  par  exemple,  ue  determine  pas  chez  les 
ali.6n.es  une  reaction  a  beaucoup  prbs  aussi  intense.  J’ai  vu, 
pour  ma  part,  chez  certains  malades,  des  pneumonies  dou¬ 
bles  exister  sans  donner  lieu  au  moindre  mouvement  febrile. 
Les  alidnes  ont  d’ailleurs  une  maniere  a  eux,  si  je  puis 
ainsi  dire,  de  porter  les  maladies  les  plus  graves,  qui 
tdmoigne  evidemment  d’une  diminution  dans  la  vilalite. 

En  dehors  de  toute  alteration  appreciable  dans  la  nutri¬ 
tion,  I’atteinte  portde  au  principe  de  la  vie  par  l’action  lente 
du  ddlire  chez  les  alienes,  se  traduit  et  s’affirme  encore  par 
d’autres  signes.  II  est  certain,  par  exemple,  et  ce  fait  que 
la  plupart  de  mes  collogues  ont  ete  a  rofeme  de  verifier,  a 
plusieurs  fois  frappe  mon  savant  confrere  et  ami,  M.  le  doc- 
teur  Daviers,  dans  les  occasions  qu’il  a  eues  de  pratiquer 
des  operations  chez  les  pensionnaires  de l’asile  de  Sainte- 
Gerames,  il  est  certain,  dis-je,  que  la  plupart  de  ces  ma¬ 
lades,  lorsqu’on  les  op&re,  eprouvent,  si  ce  n’esi  une  anal- 
gdsie  complete,  au  moins  une  seusibilite  moindre  qui 
dispense  le  plus  ordinairement  de  recourir  aux  anesthe- 
siques...» 

« II  est  vrai  que  pour  [’explication  de  ce  fait,  il  y  a  lieu  de 
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faire  intervenir,  pour  une  part,  l’influence  des  rapports  du 
physique  au  moral,  qui  peut  produire  l’insensibilite  chez 
les  alienes,  comme  elle  la  produit  quelquefois  chez  l’homme 
distrait  par  une  violente  emotion  ou  par  une  vive  preoccu¬ 
pation  et,  par  exemple,  chez  le  soldat  qui  peut  avoir  un 
membre  emporte,  pendant  l’ardeur  de  la  lutte,  sans  eprou  • 
ver  dans  le  moment  la  moindre  souffrance.  Mais,  la  part 
faite  k  cetfe  influence,  il  est  impossible  de  ne  pas  recon- 
naitre  que  la  principale  cause  de  celte  insensibilite  relative 
chez  les  alidnds,  resulte  d’une  diminution  effective  de  leur 
vitality.  La  demonstration  de  ce  fait  se  trouve  d’ailleurs 
completee  par  cet  autre  :  que  les  operations  chirurgicales 
chez  les  alienes,  apres  avoir  6te  supportees  en  general, 
presque  sans  douleur,  ne  donnent  lieu  qu’a  une  reaction 
presque  insensible,  c’est-a-dire  que  le  traumatisme  chez  ces 
malades  ne  s’accompagne,  pour  aihsi  dire,  pas  de  fidvre. 
II  est  clair  pour  tous,  enfin,  que  chez  la  plupart  des  alienes 
chroniques  l’organisme  n’a  plus  le  mdme  ressort  et  que 
l’asthenie,  dans  ces  conditions,  ne  saurait  6tre  nide. 

La  vie  humaine  se  resumant  dans  une  ddpense  d'inner- 
vation  dont  le  debit,  que  l’on  me  passe  cette  expression, 
variable  suivant  les  individus,  conduit  les  tins  a  la  vieillesse 
et  s’arrfite  avant  le  temps  pour  les  autres,  on  concoit  que 
l’epuisement  de  la  source  s’opbre  d’autant  plus  que  le 
ddbit  est  plus  considerable.  De  meme,  pour  me  servir  dJune 
comparaison  qui  rendra  ma  pensde  plus  intelligible,  que 
l'dpuisement  de  la  source  ne  se  juge  pas  toujours  par  la 
force  apparente  avec  laquelle  l’eau  jaillit,  et  quo  son  jet 
peut  conserver  longtemps  la  mdme  amplitude  alors  que  la 
source'  diminue  abondamment,  de  mdme  encore  que  la 
lumiere  d'une  lampe  jetle  le  rndme  eclat  jusqu'au  moment 
qui  prdcede  rentier  dpuisement  de  l’huile,  quelle  que  soit 
la  quantile  qui  reste,  de  rnfeme  aussi,  la  force  rdefle  d’un 
individu  ne  doit  pas  se  mesurer  d’aprds  la  vigueur  apparente 
du  jeu  de  ses  fonctions  qui  peut  coexister  avec  un  epui- 
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sement  relatif,  mais  bien  encore  d’apr&s  le  degr4  de 
resistance  dont  il  fait  preuve  dans  les  cas  de  maladie  et 
contre  les  causes  de  maladie. 

D’ou  il  resulte  qu’il  peut  y  avoir  dans  l’organisme  une 
atteinte  d  la  vie  dont  il  n’existe  encore  aucun  signe  appa¬ 
rent,  mais  qui  devra  se  traduire  plus  tard  par  une  altera¬ 
tion  appreciable  dans  la  nutrition ;  qu’il  peut  exister,  enfin, 
une  asthenie,  que  rien  encore  ne  revele,  mais  qui,  a  un  mo¬ 
ment  donne,  setraduira  par  des  signes  effectifs.  » 

L’operation  eut  encore  un  autre  resultat.  ce  fut  celui 
d’arreter  la  marche  de  l’infection  et  m4me  de  la  supprimer. 
G’esl  ainsi  que  la  teinte  jaune-paille  que  nous  avions 
constatee  avant  l’operation  s’effaca  de  jour  en  jour  et  ne 
tarda  pas  a  disparaitre  compietement.  Cette  meme  opera¬ 
tion  n’exerca  aucune  influence  sur  l’alienation  mentale 
qui  persista  au  mfime  degre  avec  les  mSmes  caracteres. 

La  plaie  se  cicatrisa  d’ailleurs  promptement.  L’examen 
de  la  tumeur  conflrma  sa  nature  cancereuse  en  y  r4velant 
l’existence  des  matieres  encephaloide  et  squirrbeuse. 

Les  choses  resterent  en  l’etat  pendant  pres  d’un  an.  Au 
bout  de  ce  temps  une  nouvelle  tumeur  se  forma  dans  le 
mfeme  end.roit,  et  prit  en  peu  de  temps  des  developpements 
assez  considerables  pour  qu’on  dut  recourir  de  nouveau  a 
l’ablatiqn, 

Comme  la  premiere  fois,  l’urgence  de  l’operation  s’elait 
affirmeepar  la  reapparition  des  signes  les  plus  manifestes  de 
l’infection  cancereuse. 

Pratiquee  avec  le  meme  soin  par  le  m6me  chirurgien, 
elle  donna  identiquement  les  memes  resultats.  La  tumeur 
se  reforma  encore  une  fois  un  an  apres  et  fut  suivie  encore 
d’une  nouvelle  operation.  La  malade  fut  operde  en  tout  trois 
fois  pendant  son  sejour  dans  l’etablissement. 

Sur  ces  enlrefaites,  le  delire  partiel  me  semblait  tendre 
&  se  generalise^  et  apres  une  duree  de  plus  de  sept  ans,  je 
me  crus  fonde  &  exprimer  des  craintes  d’incurabilite. 
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Dans  ces  conditions,  je  ne  vis  aucun  inconvenient  d 
proposer  k  la  famille  de .  tenter  l’dpreuve  dn '  retour  au 
foyer.  Ce  conseil  fut  suivi  et  j’avoue  que  je  n’en  attendais 
guere  un  bon  rdsultat,  lorsque  quelques  rnois  aprds  je 
recus  de  la  mdre  de  la  malade  une  lettre  qui  m’annoncait 
une  gudrison  complete.  Habitud  aux  illusions  des  mdres,  je 
ne  voulus  pas  y  croire  et  je  conservai  cette  incrddulite 
jusqu’au  jour  ou  la  malade  dprouvant  elle-mdme  le  besoin 
de  me  faire  conslater  sa  gudrison,  vint  seule  a  Paris  et 
recut  ma  visite  k  l’hotel  ou  elle  etait  descendue.  Force  me 
fut  bien  alors  de  me  rendre  a  l'dvidence;  la  gudrison  ne 
pouvait  dtre  plus  complete  et  s’affirmait  par  cette  conscience 
de  1’dtat,  qui.  est  encore  le  meilleur  des  critdrium  de  la 
gudrison  de  la  folie. 

Mon  ancienne  pensionnaire  me  rendail  compte  de  tout 
ce  qu’elle  avait  dprouvd,  portait  sur  ses  conceptions  deli- 
rantes  le  jugement  le  plus  sain,  s’excusait  d’avoir  dprouvd 
ma  patience  et  m’exprimait  la  reconnaissance  la  plus 
francbe,  et,  je  crois  pouvoir.  le  dire,,  la  plus  sincere. 

Cette  gudrison  se  maintient  depuis  prds  de  neuf  ansetj’ai 
pu  m’en  assurer  encore,  il  y  a  quelques  mois  a  peine,  dans 
une  entrevue  a  Paris.  Elle  venait  mdme  de  recevoir  une 
nouvelle  consdcration  par  l’dpreuve  d’une  cause  morale  qui 
aurait  pu  amener  une  rechute,  je  veux  parler  du  chagrin 
qu’avait  causd  d  mon  ancienne  malade  la  mort  de  la  ineil- 
leure  de  ses  amies,  femme  d'un  pensionnaire  de  M.  Brierre 
de  Boismont. 

11  me  sera  sans  doute  permis,  a  ^occasion  de  ce  fait,  de 
faire  une  observation,  c’est  que  si  la  malade  s’dtait  refusde 
k  l'opdration  et  que  la  conviction  que  son  alienation  dtait 
incurable,  nous  empdchant  de  passer  outre  4  son  ref  us, 
cette  opdration  n’eut  pas  dtd  faite,  la  malade  serait  morte 
de  son  cancer,  et  qu’elle  n’auraitpu,  par  suite,  gudrir  de 
sou  alidnation  mentale. 

L’opdration,  dans  l’espece,  a  done  eu  pour  resultat  de 
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sauver  &  la  fois  la  vie  et  la  raison  d’uue  malade  vraiment 
interessante. 

Bien  qu’il  ne  se  rattache  pas  h  la  question  que  je  dis¬ 
cute,  je  dois  noter  ce  fait  extrdmement  curieux,  que  la 
tumeur  qui  avait  reparu  chez  la  malade  avant  sa  sortie  de 
l’etablissement  et  alors  que  cette  malade  dtait  en  plein  dd- 
lire,  ayant  eld"  opdrde  par  le  docteur  Thomas  de  Tours, 
apresla  gudrison  de  l’alienation  mentale,  ne  s’est  pas  re¬ 
produce  depuis,  c’est-a-dire  depuis  plus  de  huit  ans,  tandia 
que,  pendant  le  temps  ou  le  cancer  coexislait  avec  1’ aliena¬ 
tion  mentale,  il  ne  restait  pas  un  an  sans  se  reproduce. 

Quelle  que  soit  l’habilele  du  chirurgien  que  je  viens  de 
nommer,  je  ne  puis  admettre  qu’elle  soit  superieure  a  celle 
du  docteur  Daviers  qui  avait  pratique  les  operations  precd 
dentes,  et  tout  me  donne  lieu  de  penser  que  la  derniere 
operation. s’est  faite  dans  les  mdmes  conditions. 

J'ajoute  que  l’insensibilitd  qui  avait  marque  les  opera¬ 
tions  faites  dans  le  cours  de  l’alienation  mentale  a  manque 
a  l’opdration  pratiquee  aprds  la  guerisou  da  la  folie. 

On  n’a  pu  en  j  uger  pendant  l’opdration  puisque  la  ma¬ 
lade  a  dtd  chloroformisee,  mais  les  douleurs  qui  ont  dtd 
ressenties  a  la  suite  ont  bien  prouve  que  la  malade  avait 
cessd  d’etre  insensible. 

Je  note,  enfin,  ce  dernier  fait  que,  h  l’encontre  de  celles 
qui  avaient  die  pratiquees  pendant  Tinlercurrence  de  l’alie¬ 
nation  mentale,  l’opdration  faite  apres  la  guerison  de  cette 
dernidre  a  dtd  snivie  de  la  reaction  febrile  qui  marque  le 
traumatisme  dans  les  conditions  ordinaires. 

De  l’pbservation  qui  precede  je  crois  pouvoir  conclure 
que,  dans  le  cas  surtout  ou  l’alidnation  mentale  offre  des 
chances  de  guerison  et  oh  une  operation  chirurgicale  d’ou 
peut  dependre  la  vie  du  malade  parait  indiquee,  cette  opera¬ 
tion  doit  dtre  pratiqude  en  ddpit  du  refus  et  des  resistances 
du  malade. 

En  est-il  de  mdme  dans  le  cas  oh  la  folie  est  d’une  incu- 
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rabilite  qui  n’a  rien  de  douteux  et  surtout  dans  ceux  ou  la 
nature  paralytique  de  la  folie  (1)  cr6e  pour  le  malade  un 
danger  de  mort? 

Je  ne  le  pense  pas,  sans  me  prononcer,  toUtefois  acet 
6gard  d’une  manure  absolue,  et  je  desire  connaitre  sur 
ce  point  i’avis  de  la  Society 

II  est  un  cas  ou  il  me  semble  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir 
compte  de  la  resistance  du  malade  k  une  operation  jugfe 
necessaire.  G’est  celui  ou  ce  malade  n’exprimant  aucune 
apprehension  de  la  douleur  non  plus  que  du  danger  et  des 
suites  de  cette  operation,  base  son  refus  sur  des  motifs  qui 
portent  l'empreinte  evidente  du  delire ,  ou,  en  d’autres 
termes,  le  cachet  de  la  deraison. 

Le  devoir  du  medecin  serait  encore,  je  crois,  d’operer 
malgre  lui  un  malade  qui,  consecutivement  k  une  tentative 
de  suicide,  presenterait  des  accidents  rendant  une  opera¬ 
tion  urgente  ou  necessaire  et  qui  s’y  refuserait  en  basant 
son  refus  sur  ce  motif  que  f  operation  a  pour  but  de  lui 
sauver  une  vie  dont  il  veut  se  debarrasser  a  tout  prix. 

J’en  etais  a  . cette  partie  de  ma  comndiraication  lorsque 
j’ai  eu  occasion  de  m’en  entretenir  avec  notre  Eminent 
dollegue,  M.  le  docteur  Blanche,  qui  m’a  fait  observer  avec 
raison  que,  dans  le  cas  ou  le  medecin  d’un  etablissement 
d’alienks  juge  qu’il  y  a  lieu  de  pratiquer  une  op6fation 
chez  un  de  ses  malades,  il  dojt  en  informer  la  fantlille  et 
s’assurer  de  son  consentement. 

Jepartage  l’avis  d.e  notre  collegue  et  je  leremercie  meme 
de  m’avoir  signaie  cette  lacune  qui' me  semble  avoir  une 
veritable  importance. 

Je  crois  devoir,  toutefois,  exprimer  R  cet  egard  une  re¬ 


ft)  A  propos  de  cette  partie  de  ma  communication,  M.  Bail- 
larger  a,  dans  la  seance  du  21  mars  dernier,  exprime  une  re¬ 
serve  lr5s-motivee  qu’il  me  semble  impossible  de  ne.  pas  ad- 
mettre  et  pour  laquelle  je  ne  puis  que  renvoyer  au  procSs-ver- 
bal  de  cette  seance. 
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serve  que  je  fonde  sur  la  distinction  qu’il  importe  d'etablir 
sous  le  rapport  de  l’obligation  dont  il  s’agit,  entre  les  eta- 
blissements  prives  et  les  etablissements  publics. 

L’obligation  d’informer  les  families  et  de  leur  demander 
l’autorisation  de  pratiquer  sur  les  malades  une  operation 
jugde  necessaire,  est  beaucoup  plus  stride  a  regard  des 
malades  places  dans  les  maisons  de  sante  qu’ii  l'egard  de 
ceux  qui  sonl  trails  dans  les  asiles  publics,  et,  pour  ce  qui 
est  de  ces  derniers,  a  regard  de  ceux  qui  sont  places  vo- 
lontairement  en  vertu  de  l’art.  8  de  la  loi  du  30  juin  1833 
dans  les  pensionnals  annexes  qu’ii  l’egard  des  alienes  indi¬ 
gents  places  d’oifice  ou  en  vertu  de  l’art,  25,  et  dits  du  re¬ 
gime  commun. 

Dans  cette  derniere  espece,  j’estime  que  le  droit  du  me- 
decin  de  pratiquer  les  operations  qu’il  juge  necessaires, 
sous  les  reserves  exprimees  plus  haut ,  est  absolu,  et  que 
s’il  juge  utile  d’en  aviser  la  famille  et  de  cbercher  a 
obtenir  px-ealablement  son  assentiment,  c’est  a  litre  pure- 
ment  gracieux  et  sans  aliener  pour  cela  le  droit  qu’il  a  de 
passer  outre  en  cas  de  refus. 

Mais,  si  on  lui  refuse  cette  adhesion,  il  ne  doit  pas  ou- 
blier  qu’il  a  non-seulement  le  droit,  mais  encore  le  devoir 
d’operer  en  ddpit  des  resistances  de  la  famille. 

Settlement,  dans  la  prevision  des  attaques  dont  il  pour- 
rait  fttre  l'objet  de  la  part  de  cette  derniere,  si  1’operation 
jugee  par  lui  necessaire  et  pratiquee  malgre  l’opposition 
de  la  famille,  avait  des  suites  funestes,  ce  qu’il  est  toujours 
bon  de  prevoirpour  les  operations  les  plus  simples,  et  alors 
m£me  qu’elles  se  presentent  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  a  une  reussite,  l’operateur  devrait  couvrir  sa 
responsabilite  en  provoquant  une  consultation  de  praticiens 
etrangers  &  l’etablissement,  et  en  s’etayant  de  leur  avis 
avant  de  pratiquer  l’operation, 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  dans  le  cas  ou  l’aliene 
qu’il  s’agit  d’operer  est  interdit,  c’est  au  tuteur  surlout  qu’il 
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convient  de  s’adresser  pour  obtenir  le  consentement  &  l'o- 
pdration,  mais  sous  les  mdmes  reserves  que  celles  que  nous 
avous  cm  devoir  poser  plus  baut  pour  les  families. 

Ces  reserves  me  paraissent  d’autant  plus  justifies  que  le 
droit  pour  le  tuleur  d’administrer  les  biens  d’un  aliene  ne 
saurait,  ce  me  semble,  entrainer  celui  de  disposer  de  son 
corps,  au  point  de  s’opposer  a  une  operation  que  le  md- 
decin  jugerait  ndcessaire. 

En  rdsume  et  pour  ce  qui  se  rapporte  au  point  soulevd 
par  M.  Blanche,  on  peut  etablir  cette  rfegle  que;  pour  les 
alienes  places  volontairement  en  vertu  de  l’article  8  de  la 
loi  dans  les  maisons  dp  santd,  le  devoir,  et  je  crois  pouvoir 
ajouter  l’interdt  des  chefs  de  ces  etablissements,  est  de 
prendre  l’assentiment  des  families  dans  les  cas  ou  ime  ope¬ 
ration  est  jugee  necessaire;  qu’il  en  est  de  mdme  pour  les 
alienes  places  au  mdme  titre  dans  les  pensionnats  des  asiles 
publics ;  que  pour  les  abends  places  dans  ces  derniers  eta¬ 
blissements,  soit  d’office,  soit  en  vertu  de  l’article  25,  le 
mddecin  remplit  un  devoir  de  convenance  en  prevenant 
les  families  et  en  Ieur  demandant  leur  adhesion  ecrite;  et, 
qu’en  cas  de  refus;  il  doit  passer  outre  sauf  a  couvrir  sa 
responsabilitd  par  une  consultation  de  plusieurs  praticiens 
etrangers  hl’etablissement. 

J’ajoute  que  dans  ce  cas,  la  famille  pourrait  dtre  mise  a 
mdme  d’adjoindrc  un  medecin  designe  par  elle  a  la  con¬ 
sultation. 

Je  crois  pouvoir  rattacher  a  cette  communication  la  re¬ 
lation  d’un  fait  qui  souldve  un  point  de  pratique  dont  la0 
solution  ne  laisse  pas  quedemeltre  le  medecin  dans  un  em- 
barras  vdritable.  C’est  celui  d’un  alidnd  de  l'asile  de  Rennes 
dont  un  des  cdtds  du  con  dtait  a  moitid  ronge  par  un  ulcere 
gangreneux.  Par  suite  des  progrds  du  mal  la  carotide  externe 
de  ce  cdtd  venait  d’dlre  mise  a  nu  et  sur  le  point  d’dtre 
atteinte  elle-mdme.  On  la  voyaitmanifestement  au  fond  de 
la  plaie. 
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Je  note  que  !e  malade  souffrait  horriblement ,  qu’il  elait 
incurable  de  son  alienation  meatale,et  qu’une  ligature  du 
vaisseau  ddcouvert  ne  pouvait  avoir  pour  resultat  que  de  re¬ 
tarder  de  deux  ou  trois  joursauplus  une  mort  indvitableet  que 
de  prolonger  d’autant  des  souffrances  atroces,  je  le  rdpfete. 

Queletait  le  devoir  du  medeein  dans  cette  circonstance  ? 
Devait-il  pratiquer  une  ligature  qui  avait  chance  de  pro¬ 
longed  de  quelques  jours  une  telle  existence,  ou  devait-il 
s’arrSter  a  une  abstention  qui  tendait  a  l’abreger  en  per- 
mettant  au  raal  d’envahir  l’artere  et  d’amener  la  niort 
immediate  ? 

La  question  dtait  embarrassante ;  cependant  je  declare 
que  je  n’ai  pas  hesite  k  la  rdsoudre  daus  le'sens  contrairo 
a  l’abstention. 

Malgre  les  raisons  d’humanite,  on  peut  le  dire,  qui  plai- 
daient  en  faveur  de  cette  derniere,  et  malgrd  Yimtilite, 
certaine ,  absolue,  de  l’operation,  au  point  de  vue  curatif, 
je  l’ai  immddiatement  pratiquee,  et  j’ai  administre  la 
morphine  pour  attenuer  quelque  peu  les  douleurs.  Trois 
jours  apr^s,  la  lesion  de  l’arlere  que  la  ligature  n’avait  pu 
que  retarder  s’est  produite  finalement,  ainsi  qu’il  etait 
facile  de  le  prevoir  et  le  malade  a  succombe  a  l’hdmorrhagie 
qui  en  a  la  consequence. 

Je  n’ai  pas  du  oublier,  dans  la  circonstance,  que  le  de¬ 
voir  du  medeein  dlait,  partoul,  toujours  et  a  tout  prix  de 
prolonger  Texislence  de  ses  malades. 

11  m’a  semble  aussi  que  la  loi  lui  en  faisait  egalement  une 
obligation  k  raison  des  questions  d’hdritages,  de  succession 
etautres  dont  la  solution  peutse  trouver  liee,  dans  certains 
cas,  a  celle  de  la  duree  de  la  vie. 

Pour  appr^cier  l’importance  de  cette  derniere  considera¬ 
tion,  il  me  sufflt  de  supposerle  casd’une  personne  ayant  uu 
fils  unique  et  un  neveu.  Si  le  fils  de  cette  personne  meurt 
avant  elle,  le  neveu  herite;  si,  au  contraire,  cette  personne 
meurt  avaut  son  fils  e’est  ce  dernier  qui  hdrite  is  ^exclusion 
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da  neveu.  IJne  difference  d’un  jour,  d’une  heure  mfeme 
dans  la  durde  de  la  vie,  peut  entrainer  un  deplacement  de 
droits. 

La  question  de  savoir  qu’elle  doit  etre  la  rdgle  de  con- 
duite  du  medecin  en  presence  des  operations  dont  le  besom 
peut  surgir  chez  les  abends  vient  de  se  poser  de  nouveau,  a 
l’occasion  d’tin  fait  qui  s’est  produit  dans  mon  service,  et 
qui  m’a  paru  assez  remarquable  pour  meriter  de  tixer 
l’attention  de  la  Societe. 

II  s’agit  d’une  aliende  originaire  de  MulboUse,  habitant 
Paris  depui.s  1 871 ,  et  entree  a  l’asile  de  Vaucluse  le  7  fevrier 
dernier. 

Son  etat  mental  dtait  et  est.  encore  caracterisd  par  un 
ddlire  partiel  avec  predominance  d’idees  religieuses  et 
mystiques  ;  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue ;  troubles 
de  la  sensibilite  gdnerale;  interpretations  ddlirantes  el  dis¬ 
position  impulsive.  La  malade  dit,  de  plus,  dtre  possddde 
du  ddmon. 

Le  ddbut  de  cette  alidnation  mentale  remonte  &  plus  d’un 
an,  et  elle  paralt  reconnailre  pour  cause  le  chagrin  cause 
par  la  mort  d’une  sceur  a  laquelle  la  malade  etait  trd--alta- 
chde.  Na  s’etant  jamais  ddpartie,'  dans  son  ddlire,  de  la 
douceur  qui  forme  lefond  de  son  caractdre,, et  s’dtantmon- 
trde,  partant,  toujours  inoffensive,  la  famille  n’avait  jariiais 
voulu  s’en  sdparer  pour  lafaireadmettredans  un  etablisse- 
ment  d’alienes,  lorsqu’un  jour,  pendant  une  courte  absence 
de  son  pere,  pour  obeir  a  un  ordre  de  Dieu  qu’elle  croy'ait 
entendre,  et  afin  de  ebasser  le  diable  de  son  corps,  ellff 
plongea  sa  main  droite  dans  le  foyer  ardent  d’un  podle 
chauffe  au  charbon  de  terre,  et  l’y  maintint  jusqu’k  ce 
qu’elle  fftt  entidrement  carbonised .  Puis,  son  pdre  etant 
revenu,  elle  le  salua  de  ces  mots  :  «  papa,je  suis  sauvee, 
le  diable  vient  de  sortir  ;  et  elle  montra  sa  main  brfilde.  Sa 
physio nomie  respirait  alors  le  bonheur  et  n’exprimait 
nullement  la  douleur  qu’une  telle  bidlure,  brulure  au 
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6°  degre  de  Dupuytren,  aurait  du  lui  causer ;  elle  a  affirme, 
d’ailleurs,  qu’elle  n’avait  nuTlement  souffert. 

Je  note,  en  passant,  cette  particularity  dont  je  me  pre- 
vaux  dans  une  etude  speciale  a  laquelle  je  me  livre  en  ce 
moment,  sur  une  anesthesie  que  je  crois  pouyoir  appeler 
anesthesie  de  cause  morale,  et  qui  me  parait,  ainsi  que  j’en 
ai  cit£  et  que  j’en  citerai  de  frappants  exemples,  propre  a 
un  grand  nombre  d’alien^s,  et  plus  sp£cialement  a  ceux  qui 
attentent  a  leurs  jours,  pendant  la  perpetration  de  l’acte 
suicide. 

Le  ddsordre  occasionne  par  labrtilure  de  cette  demoiselle 
etant  assez  grave  pour  necessiter  l’amputation,  et  cette 
operation  he  se  trouvant,  d’ailleurs,  contre-indiquee  par 
aucune  complication  de  paralysie  generate  ou  autre,  il  ya 
ete  procedd  le  22f6vrier  1876,  par  les  soius  deM.  le  docteur 
de  Cesti,  et  avec  l’assentiment  de  la  malade  et  de  la  famille, 
l’une  et  l’autre  consultdes. 

Ghloroformisde,  parce  que  les  douleurs  qu’elle  paraissait 
eprouver  dans  sa  main  malade  donnaient  lieu  de  craindre 
qu’elle  ne  ftit  pas  insensible  a  l’opdration,  mais  s’etant 
reveillfe  dans  le  cours  de  cette  derniere,  elle  montra  la 
physionomie  la  plus  beate  et  la  plus  riante,  et  l’amputation 
put  s’acbever  sans  qu’elle  parut  eprouver  la  moindre 
douleur. 

11  n’est  personne  qui,  en  lisant  la  relation  qui  precede, 
ne  se  rappelle  I’histoire  de  Mucius  Sccevola,  ce  Eomain  qui 
lors  du  siege  de  Rome  par  Porsenna,  penetra  dans  le  camp 
et  jusque  dans  la  tente  du  roi  dans  le  but  de  le  poignarder, 
et  qui  frappa,  par  meprise,  le  secretaire  de  ce  dernier.  On 
sait  qu’arr&td  et  interroge  sur-le-champ,  au  lieu  de  repondre 
il  placa  sa  main  droite  sur  un  brasier  ardent,  comme  pour 
la  punir  de  sa  maladresse  et  la  laissa  bruler. 

La  critique  moderne  a,  je  le  sais,  conteste  ce  fail  k  raison 
sans  doute  de  l’invraisemblance  d’un  effort  soutenu  pour 
supporter  volontairement  une  douleur  aussi  intense  que 
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celle  qui  results  d’une  brlllure  faite  dans  les  conditions 
dont  il  est  parld.  Mais  l’acte  que  nous  venous  de  raconter 
mesemble  bien  de  nature  &  faire  tomber  l’objection  et  a 
accrdditer  de  nouveau  une  notion  d’histoire  que  les  sifecles 
avaient  respectee.  La  surexcitation  du  patriotisme  ne  pant- 
elle  pas  produire  chez  certaines  natures  une  exaltation 
aussi  favorable  au  developpement  de  l’insensibilite  que 
celle  qui  rdsulte,  dans  certains  cas,  de  l’alienation  mentale? 

Si  l’on  examine  cette  observation  au  point  de  vue  special 
de  la  question  qui  forme  l’objet  de  cette  communication, on 
remarque  qu’elle  differe  de  la  premiere  observation,  parce 
que  la  malade  est  jeune,  qu’elle  ne  presente  encore  aucun 
signe  de  demence,  qu’il  n’existechez  elle  aucune  complica¬ 
tion  de  paralysie,  et  que,  loin  d’opposer  la  moindre  resis¬ 
tance  &  l’amputation,  elle  Pa  accueillie  avec  une  visible  satis  - 
faction  et  comme  un  acte  en  rapport  avec  ses  aspirations 
delirantes. 

On  n’a  eu,  dans  l’espece,  a  se  prdoccuper  que  d’une 
chose,  a  savoir  de  l’assentiment  de  la  famille,  et  bien  qu’a 
la  rigueur,  et  en  presence  d’une  indication  aussi  flagrante, 
on  etit  pu  s’en  dispenser,  on  n’a  pas  hdsite  a  le  demander 
et  ce  n’est  qu’apr£s  l’avoir  obtenu  que  nous  avons  laisse 
pratiquer  reparation. 


NOTE 


LES  ALTERATIONS 

DU  COEUR,  DU  FOIE,  DES  REINS,  ETC. 
CHEZ  LES  AL|£n£s  (<) 

Par  M.  Xe  Dr  DUFOUR 

M4decin  adjoint  de  l’asile  de  Bron,  prfes  Lyon. 


Les  auteurs  qui  se  sont  livres  a  l’etude  de  la  folia  se  sont 
tous  plus  ou  moms  etendus  sur  les  alterations  que  Fon  ren¬ 
contre  dans  les  divers  organes  des  alienbs,  en  dehors  des 
lesions  cerebrales,  sans  toutefois  s’accorder  sur  leur  va- 
leur,  tant  sous  le  rapport  etiologique  que  du  r&le  qu’elles 
peuvent  jouer  dans  la  marche  de  la  folie.  Depuis  quelques 
anndes  nous  sommes  frappe  de  la  tres-grande  frequence 
des  lesions  du  cceur,  du  foie  et  des  reins  et  souvent  aussi  de 
la  rate  chezles  sujets  dont  nous  avons  pu  pratiquer  les 
autopsies.  Nous  nous  proposions  de  faire  4  ce  sujet  des  re- 
cherches  plus  completes,  quand  notre  nomination  a  Bron 
est  survenue,  interrompant  notre  travail  faute  d’un  champ 
d’observation  convenable  pour  le  moment. 

En  dehors  des  maladies  du  cceur,  les  auteurs  classiques, 
les  traitbs  spbciaux  mentionnent  a  peine  les  lbsions  que  nous 
allons  passer  en  revue,  sans  etablir  du  reste  aucune  corre¬ 
lation  entre  el  les.  Griesinger  parie  dans  son  Traitedes  ma¬ 
ladies  mentales  de  certaines  degeneroscences  graisseuses  at- 
teignant  les  organes  des  alienes,  sans  entrer  dans  aucun 
detail.  M.  Calmed  les  relate  brievement  dans  sesdiverses 
observations  et  l’article  (Alibues)  qu’il  a  publie  dans  le  Dic- 
tionnaire  encydopedique  des  sciences  medicales.  MM.  Bonnet 

(1)  D’apr£s  les  autopsies  pratiquees  &  ’l’asile  de  Sainte-Gemmcs 
(Maine-et-Loire)  en  4874  et  4875. 

AMtAL.  atD.-Psvcu.,  oe  serie,  t.  xv.  Mai  1876.  8.  28 
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et  Poincarr &(Recherches  sur  I’anatomie  pathologique,  etc., 
de  la  paralysie  gen&rale ;  in  Ann.  med. -psych.,  4868), 
font  aussi  une  mention  parliculiere  des  troubles  divers  de 
la  nutrition  qu’ils  ont  rencontres  dans  la  plupart  des  or- 
ganes  des  paralyses  gdneraux ;  lesions  qu’ils  attribuent  a  un 
vice  de  l’innervation  du  grand  sympathique  lui-m£me 
altdre.  Ges  Idsions  ne  sont  pas  le  propre  exclusif  de  la  pa¬ 
ralysis  generate,  car  si  Ton  depouille  avec  soin  les  diverses 
observations  eparses  concernant  les  maladies  mentales,  on 
y  retrouve  frequemment  ces  alterations  multiples  que  nous 
avons  observes  nous-m&me,  ddcrites  avec  plus  ou  moins 
de  soin,  mais  en  somme  suffisamment  indiqu^es  pour  que 
nous  puissions  deja  y  trouver  un  contrdleet  une  confirma¬ 
tion  de  nos  vues  personnelles.  En  dehors  de  l’ali6nation 
mentals,  du  reste,  ces  lesions  varides  se  rencontrent  i're- 
quemment  dans  les  affections  du  systems  nerveux  et  pa- 
raissent  avoir  une  relation  manifests  avec  elles. 

Les  observations  dont  le  resume  suit  ont  ete  prises  en 
dehors  de  toute  preoccupation  systematique.  Sauf  quel- 
ques-unes  dont  nous  n’avons  pas  conserve  note,  ou  que 
nous  avons  egarees,  elles  represented  a  peu  prds  la  somme 
totale  des  autopsies  que  nous  avons  pratiquees  dans  ces  deux 
dernieres  annees.  Nous  avons  voulu  nous  en  tenir  &  cette 
periode,  negligeant  d’autres  documents  qui  so  rapportent  a 
des  temps  cii  nos  recherches  ont  portd  plus  speciale- 
ment  sur  les  centres  nerveux  et  manquent  des  lors  des  de¬ 
tails  qui  ont  depuis  fixe  notre  attention,  Ces  observations 
nous  lesdonnons  toutes,  afinque  l’on  puisse  se  rendre  un 
compte  plus  exact  dela  frequence  et  du  rapport  des  lesions 
entre  elles.  Ellessont  rdsumeesau  noinbre  de  61 ;  bien  que, 
pour  quelques-unes,  nous  ayons  pratiqud  I’examen  micros- 
copique  des  pieces,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  en  faire 
mention  en  detail,  les  alterations  visibles  h  l’oeil  nu  dtant 
du  reste  suffisamment  constatees. 

Nous  devons  prevenir  aussi  que.  si,  selon  notre  habitude, 
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nous  employons  ici  la  mbthode  numbrique,  c’est  unique- 
raent  pour  donner  plus  de"  precision  aux  fails,  sans  nean- 
moins  attribuer  aux  chilfres  une  valeur  absolue. 

Laissant  de  c6tb  les  lesions  de  l’encephale  nous  nous  bor- 
nerons  a  etudier  sommairement  celles  des  organes  thoraci- 
ques  et  abdominaux  et  plus  particulierement  encore  quel- 
ques-unes  d’elles  seulement.  Notre  travail  n’aurait-il  pas 
reussi  a  prouver  leur  correlation  intime  avec  les  maladies 
mentales,  au  moins  en  resultera-t-il  la  preuve  de  leur  ex¬ 
treme  frequence  chez  les  alibnbs  :  ce  qui  ne  sera  ceitaine- 
ment  pas  une  recbercbe  inutile  pour  l’histoire  de  la  folie. 
Si  incomplete  et  dbfectueuse  que  soil  cette  simple  etude* 
nous  en  donnons  quand  m&me  les  premiers  resultats  afin 
de  faire  ressortir  des  fails,  insuffisamment  signalbs  jusqu’d 
ce  jour,  qui  cependant  sont  loin  de  manquer  d’interbt  sous 
bien' des  rapports. 

Si  l’on  examine  les  notes  qui  accompagnent  ce  travail* 
et  que  nous  avons  divisees  en  cinq  series  pour  y  mettre  un 
peu  d’ordre,  on  remarquera  la  tres-grande  frequence  des 
alterations  du  cceur  (44  sur  61  cas  ou  74  0/0) ;  apres  elles 
viennent  celles  du  poumon  (55  0/0)  etde  la  plbvre  (47  0/0); 
puis  du  pdricarde  dans  une  plus  faible  proportion  (21  0/0); 
Pour  les  organes  abdominaux  le  foie  est  lbsedans  les  m&mes 
proportions  que  le  cceur  (74  0/0)  et  les  reins  dans  les  rapports 
de  57  0j0. 

Les  auteurs  paraissent  trbs-partages  sur  la  realite  de 
cette  frequence  des  lesions  du  cceur  chez  les  alibnbs.  Grie- 
singer  les  considbre  comme  rares;  selon  lui,  Bazin  de 
Bordeaux  n’en  aurait  rencontre  que  trois  cas  sur  343  au¬ 
topsies  de  femmes  alibnees.  L’opinion  contraire  soutenue 
par  des  alibnistes  non  moins  eminents,  tels  que  Guislain* 
Morel,  Dagonet,etc.,  conforme  a  notre  observation  person¬ 
nels,  nous  parait  6tre  plus  dans  le  vrai  et  exprimer  en 
somme  le  fruit  de  recherches  plus  exacteset  plus  allentives. 
Ges  mbdecins  toutefois  se  sont  attaches  principalement  a 
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demontrer  le  rdle  etiologique  de  ces  maladies  relativement 
a  la  folie;  el  si,  comme  Dagonet,  ils  recherchent  au  con- 
traire  1’influence  de  la  folie  sur  le  developpementdes  lesions 
cardiaques,  ils  semblent  se  borner  a  y  reconnaitre  un  eflet 
purement  nerveux,  comparable  a  celui  que  l’on  attribue  aux 
Emotions  yives  sur  le  centre circulatoire,  pour  y  determiner 
&  la  longue  une  bypertrophie nutritive.  C’est  lit,  selon  nous, 
une  interpretation  trap  elroite  des  faits;  sans  en  contester 
la  valeur  dans  certains  cas,  nous  sommes  porte  h  admettre, 
en  dehors  de  ceux  ou  la  maladie  du  coeur  ou  des  autres  or- 
ganes  est  antdrieure  a  la  folie,  que  par  suite  des  desordres 
prolonges  de  l’innervation  ousouventmdme  en  raison  de  la 
cause  qui  les  produit,  il  se  manifeste  dans  l’economie  une 
alteration  generate  qui  se  traduit  dans  le  cerveau  et  les 
principaux  organes  par  des  inflammations  chroniques 
sclereuses,  ou  la  ddgendrescence  graisseuse  et  soiivent  les 
deuxet  leurs  consequences  variee3. 

C'est  la,  du  reste,  l’expression  la  mieux  caractdrisde  des 
manifestations  anatomiques  des  maladies  menlales,  Occa- 
sionndes  bieri  souvent  au  debut  par  de  simples  anomalies 
dans  les  dchanges  nutriiifs,  elles  ne  tardent  pas  4  se  tra- 
duire  par  des  lesions  plus  apparentes  de  l’ordre  que  nous 
venons  d’indiquer,  telles  que  la  pacbymeningite,  l'dpaissis- 
sement,  l’opalescence  et  souvent  l’cedeme  des  enveloppes 
viscerales,  l’etat  variqueux,  congestif  ou  athdromateux  des 
vaisseaux  de  la  pie-mdre,  ou  de3  centres  nerveux;  des  adhe- 
rences  des  mdninges  au  cerveau,  l’inflammation,  l’atrophie, 
la  ddgendrescence  generale  ou  partielle  des  couches  corti- 
cales  ou  d’autres  portions  de  l’encdphale,  etc. 

Les  poumonset  les  plevres  s’alterent  facilemeut  selon  leur 
modalite  propre  (inflammation,  tubercules,  gangrene) ;  ces 
dernidres  deviennent  a  la  moindre  occasion  le  siege  d’in- 
tlammaiions  qui  souvent  passent  inapercues  pendant  la  Vie. 
Chez  26  de  nos  alidnes,  c’est-a-dire  plus  du  quart,  nous  ren- 
controns  des  adherences  pleurales  anciennes,  dont  quel- 
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ques  cas  seuleraent  peuvent  sc  rattacher  a  une  tuberculisa- 
tion  pulmonaire  concomitante. 

Quant  au  crnur,  laissantde  c6t6  les  cas  oil  il  est  simple- 
ment  adipeux  (6),  on  le  trouve  44  fois  (ou  74  0(0)  atteint 
dans  son  tissu  musculaire  ou  ses  valvules.  Le  pdricarde  est 
plus  rarement  malade:  Thydropdricarde  (1 1  cas);  les  plaques 
laiteuses  (5),  la  pdricardite  avec  ou  sans  adherence  generate  au 
cceur  (3)..  sont  par  ordre  de  frequence  les  lesions  qu’il  nous  a 
presentees.  Comme.pour  celles  des  pldvres  le  plus  souvent 
les  lesions  du  pdricarde  passent  inapercues  pendant  la  vie  : 
tel  est,  par  exemple,  le  cas  n°  26,  serie  n°  1  oh  il  existait 
une  pdricardite  aigue  que  rien  ne  faisait  soupconner  du 
vivant  du  malade ;  ce  qui  s’est  presente  bien  des  fois  A 
l’observation  des.  medecins  des  asiles  (Voir  Galmeil,  loc. 
cit).  A  considever  isoldment  cbacune  cles  lesions  du  coeur, 
celles  de  la  mitrale  sont  de  beaucoup  les  plus  frdquentes  : 
7  fois  elle  etait  simplement  epaissie  et  23  fois  atheroma - 
teuse.  Nous  avons  apporle  le  plus  grand  soin  dans  ces  re- 
cherches  et  notd  exactement  les  moindres  plaques  d’athe- 
rome,cequi  peu  trend  re  compte  de  l’eeart  qui  exisle  entre 
nos  observations  et  celles  d’autres  auteurs.  Toutes  ces  etu¬ 
des  du  reste  ont  etd  faites  avec  la  collaboration  des  internes 
de  la  maison  et  plus  partieulierement  de  MM.  Keraval  et 
Cbabrun,qui  en  ont  constatd  le  resultat  avec  nous.  La 
mitrale  est  rarement  lesee  seule  (2),  ou  en  compagnie  des 
sigmo'ides  aortiques  seulement  (4) ;  souvent  elle  accompa- 
gne  une  alteration  du  muscle  (6);  plus  souvent  encore  ce 
dernier  et  les  diffdrentes  valvules  sont  altdrds  (18).  Enfin 
14  fois  le  tissu  cardiaque  seul  a  eld  atteint;  ces  cas  se  rap- 
portent  en  gdndral  A  la  degendrescence  graisseuse  ou  A 
l’hypertrophie  simple.  Les  valvules  sigmo'ides  ont  ete  un 
peu  rnoins  frdquemment  atteintes  que  la  mitrale  (26  fois 
aulieude30).  Toutes  ces  ldsions  appaVtiennent  au  cobuj, 
gauche;  les  cavitesdroiles,  sauf  quelques  cas  de  dilatation 
et  un  seul  fait  ou  la  trieuspide  etait  notablement  epaissie, 
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n’ont  donnd  lieu  a  aucune  observation  digne  d’intdr&t. 
Elies  participent  toutefois  plus  ou  moins  a  1' augmentation 
de  volume  general  que  nous  avons  rencontree  1 4  fois,  tout 
en  affectant  plus  parliculierement  le  cot6  gauche. 

Souvent  le  cceur  (1 8)  s’est  trouve  attaint  de  degendres- 
cence  graisseuse,  comme  dans  bien  des  maladies  generates 
ou  infectieuses :  sorti  du  thorax,  il  s’affaisse,  il  est  mou, 
llasque,  jaune  ou  gris&tre.  Cette  coloration  estgtindrale  ou 
limitee  a  quelques  stries.  Examiue  au  microscope,  il  est  fa¬ 
cile  d’y  reconnaltre  les  alterations  plus  ou  moins  avancdes, 
de  cette  degdnerescence.  Chez  un  de  nos  malades  de  l’asile 
d’Armentibres,  elle  fut  cause  de  la  mort  par  rupture  du 
cceur  pendant  la  defecation.  Il  ne  sera  pas  sans  inter&t  de 
relater  ici  son-'observation  abregee  :  Vercoutfere  Louis,  en- 
tre  le  27  novembre  1849,  decede  subitement  sur  les  lieux 
d’aisances  le  24  juin  1 872,  &gede  66  ans.  Demence,  bonne 
sant6  apparente,  obesite.  —  Alt.  c6ph. :  congestion  des  si¬ 
nus;  pachymeningite  chronique,  atheromes  arteriels ; 
6paississemenf,  opalescence  et  hydropisie  des  meninges 
viscerales;  hydropisie  mdningo-ventriculaire ;  atrophie  et 
mollesse  cerebrates ;  plaque  jaune  sur  une  circon volution, 
ramollissement  ancien  dans  le  corps  slrid  droit.  Poids  du 
cerveau,  1295  grammes.—  Alt.  thor. :  poumons  sains;  pdri- 
carde  rempli  par  un  caillot  pesant  267  grammes ;  cceur 
surcharge  de  graisse;  plaque  laiteuse  a  droite ;  muscle  tres- 
friable  au  toucher.  A  gauche,  en  avant,  a  l’union  du  tiers 
superieur  au  tiers  moyen  du  ventrieule,  dechirure  transver¬ 
sals  de  3  cent,  de  long,  irr^gulibre  et  contenant  des  cail- 
lots.  L’orifice  interne  est  plus  grand,  il  est  situd  entre  un 
grand  pilier  et  la  base  de  la  mitrale.  Au  point  rompu,  les 
parois  ont  deux  centim.  d’epaisseur,  elles  sont  imbibees 
de  sang  et  tout  autour  parsemees  de  stries  jaunes  ou  gris4 - 
tres.  Les  art&res  coronaires  et  les  valvules  sontatheromateu- 
ses.  —  Alt.  abdom.:  gros  calculs  biliaires;  rien  autre  de  notd. 
,  Calmeil  ( loc ,  cit.)  dans  sa  longue  carriere  et  sur  son 
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vaste  terrain  d’explaration  scientifique  n’a  rencontre  que 
troisfois  la  rupture  spontanee  du  cceur  dans  ses  autopsies, 
il  n’en  expose  du  reste  pas  la  pathogenie.  11  est  fait  men¬ 
tion  aussi  dans  nos  observations  resumees  (serie  n°  1 0)  d’un 
abces  ducoeur  dans  la  paroi  interventriculaire.Quelquefois, 
le  coeur  est  petit  et  atrophie.  L’aorte  participe  genera  lement 
aux  lesions  des  valvules ;  1’atMrome  y  est  frequent  et  sa 
crosse  est  parfois  dilalee.  Dans  un  cas  (s6rie  5,n”  9),  ce  vais- 
seau  fut  trouvd  rompu,  ce  qui  entraina  la  mort  subite ; 
genre  de  mort  frequent  chez  les  aliens  et  que  Ton  peut  at- 
tribuer  le  plus  souvent  a  l’etat  du  cceur  ou  des  vaisseaux. 

Telle  est  a  peu  prhs,  en  quelques  lignes,  l’anatomie  pa- 
thologique  du  coeur  chez  les  alidnes. 

Le  muscle  cardiaque  n’est  pas  le  seul  alt6r6  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales;  nos  observations  de  lesions  analogues  dans 
d’autres  muscles  sont  encore  trop  incomplbtes  pour  les  faire 
figurer  ici ;  nous  nous  bornerons  a  en  faire  mention  pour 
certains  cas  chroniques,  M.  Auguste  Yoisin  {Lecons  climques 
sur  les  maladies  mentales)  leur  attribue  le  mutisme,  que 
l'on  observe  chez  quelques  paralyses  generaux,  dont  les 
muscles  de  la  langue  sont  atteints  de  degenerescence  gra- 
nulo-graisseuse  avec  multiplication  des  noyaux  du  sarco- 
lemnae.  Dans  l’esphce  cette  alteration  serait,  d’apres  cet  au¬ 
teur,  en  rapport  avec  des  lesions  analogues  des  cellules  qui 
constituent  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  bulbaires  et  de 
ces  nerfs  eux-mimes.  (Voir  nos  obs.,  serie  1 ,  n°  20.) 

Aux  lesions  du  cceur  se  rattache  l’etude  d’alterations  si- 
multanees  et  concomitantes  d’autres  parties  du  corps,  telles 
que  le  foie,  les  reins  et  aussi  la  rate.  Elies  prochdent  des 
deux  types  g6n4raux  que  nous  avons  deja  indiques,  l’in- 
flammation  chronique  et  la  degenerescence  graisseuse. 

Les  maladies  du  coeur,  par  suite  des  troubles  de  la  circu¬ 
lation  qu’elles  engendrent,  developpent  des  lesions  secon- 
daires  du  foie  et  des  reins;  reciproquement  aussi,  ces  der- 
nihres  peuvent  6tre  primitives  et  produire  des  modifications 
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dans  la  tension  du  systfeme  circnlatoire,  causa  ultferieure 
de  lesions  cardiaques.  Les  affections  pulmonaires,-certaines 
cachexies,  etc.,  s’accompagnent  aussi  de  lesions  hepatiques 
ourenales.  On  comprend  des  lors  combien  est  difficile  a 
reconnaitre  la  part  d’influence  qui  revient,  chacune  des 
lesions  observees  sur  celles  d’autres  organes  et  combien 
des  lorsaussi  est  difficile  a  discerner  l’action  particuliere  du 
trouble  cerdbral;  influence  que  la  trfes-grande  frequence  de 
certains  etals  chez  les  alienes  rend  cependant  infiniment 
probable, 

Les  auteurs  francais  sont  tres-sobres  de  details  sur  les 
maladies  du  foie  cbez  les  abends  (Morel,  Dagonet,  Par- 
chappe,  etc.),  Griesinger  y  consacre  en  tout  cinq  mots  dans 
son  traits,  ou  il  fait  simplement  mention  «  des  affections 
organiques  du  foie  »  cbez  les  alienes.  Rindfleisch  {Histologic 
patkologtque)  nous  apprend  que  cbez  les  malades  jeuneurs, 
le  foie  est  particulierement  petit,  de  couleur  brune,  et  sa 
capsule  relachee  ou  ridee,  ce  qu’il  attribue  a  l’atrophie 
simple.  Cette  diminution  generate  de  volume  provient 
d’aprfes'  cet  auteur  de  ce  que  les  cellules  hepatiques  sont 
reduites  jusqu’au  tiers  de  leur  grandeur  normale;  elles 
contiennent  en  outre  du  pigment  jaune  ou  bran.  Cet  6tat 
atropbique  existe  non-seulement  dans  le  foie,  nous  l’avons 
rencontre  dans  la  vesicule,  1’eslomac  et  les  autres  vi scares 
intestinaux  que  nous  avons  trouves  dans  des  cas  pareils, 
contractes  et  revenus  sur  eux-mfemes.  L’atrophie  du  foie 
s’observe  aussi  dans  d’aulres  circonstances,  particuliere¬ 
ment  chez  les  dements  simples  ou  sen  i  les;  mais  tile  nous  a 
paru  alors  le  plus  souvent  fetre  de  nature  sciereuse. 

Les  alterations  principales  du  foie,  celles  que  l’on  est 
fen  droit  de  ratlacher  intimement  a  l’hisloire  de  la  fo'lie 
rentrent,  autant  qu’on  peut  en  juger  par  nos  observations, 
dans  le  cadre  de  rinflammation  inlerslitielle  sciereuse 
ou  de  la  ddgenerescence  graisseuse,  avec  hyperlrophie,  mais 
le  plus  souvent  atrophie  partielle  ou  lotale  de  l’organe  selon 
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laperiode  du  processus.  Nous  avonsaussi  rencontre  quelques 
cas  rares  de  kystes  hydatiques,  de  tumeurs  cancdreuses,  ou 
tuberculeuses  du  foie ;  Men  que  nous  n’en  ayons  pas  notb 
dans  les  observations  de  ces  deux  dernieres  annees  qui  font 
la  base  de  ce  travail.  Les  calculs  biliaires  sont  frequents 
chez  les  alidnbs  :  le  plus  souvent  ils  passent  inapergus 
pendant  la  vie,  leur  volume  est  excessivement  variable 
ainsi  que  leur  nombre.  Nous  les  avons  rencontres  a  tous  les 
Ages.  On  a  attribub  un  certain  r61e  etiologique,  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  iithiose  biliaire,  a  ia  vie  sedentaire  et  au  sejour 
dans  les  prisons  :  se  passe-t-il  quelque  chose  d’analogue 
pour  les  alienes?  toujours  est-il  que  chez  eux  ces  calculs 
sont  loin  d’etre  rares. 

:  L’etat  de  la  vesicule  est  tres-variable,  nous  I’avons 
trouvee  distendue  par  beaucoup  de  liquide  ;  d’autrefois 
atrophibeetmbme  reduite  A  l’etatd’un  simple  cordon  blan- 
chatre,  semblable  a  une  plume  d’oie.  Quant  a  la  coloration 
de  la  bile  et  a  sa  quantite,  nous  l’avons  rencontree  depuis 
un  dtat  noiralre  et  presque  solide  jusqu’a  la  blancheur 
albumineuse.  Tel  fut  le  cas  d’un  maniaque  observb  & 
l’asile  d’Annentieres,  le  nommb  Roussel, ne  le  8  juin1846, 
faible  d’intelligence,  cependant  assez  bon  ouvrier  ;  a  l’dge 
de  16  ans  il  devient  epileptique,  puis  maniaque;  il  entre 
h  l’asile  le  20  septembre  1866,  y  decede  le  2  juillet  1869 
dans  une  serie  d’acces.  Autopsie  30  heures  apres  :  in¬ 
jection  et  coloration  vineuse  du  cerveau  et  de  ses  enve-- 
loppes;  poumons  conjestionnes  en  arridre  ;  crnur  sain; 
foie  noir  comme  de  l’encre  ;  vbsicule  distendue,  bpaisse, 
blanchStre,  liquide  clair,  d’aspect  louche,  albumineux,sans 
viscosilb;  cinq  calculs  biliaires  blancMtres  aussi,  l’un 
d’eux  est  loge  dans  le  col  et  y  est  comme  enkyste.  .Le 
canal  cystique  est  entierement  atrophie  et  oblitbrb. 

Dans  trente  et  une  de  nos  observations  nous  avons  rencon- 
trd  lefoie  plus  ou  moins  atteint  en  mdme  temps  que  le  cceur 
et  les  reins,  et  souvent  aussi  la  rate.  Sept  fois  le  coeur  et  le 
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foie  seuls  dtaient  malades ;  sept  fois  encore  le  foie  a  ete 
atteint  en  dehors  de  toute  affection  cardiaque  conco  mi- 
tan  te. 

La  rate  chez  les  alidnds,  quand  elle  est  alterde,  se  prd- 
sente  d’habitude  sous  deux  etats  pathologiques  opposes; 
elle  est  souvent  molle  jusqu’a  la  diffluence ;  mais  d’autre- 
fois  elle  est  dure  et  a  un  aspect  hepatique,  Dans  une  denos 
observations  (serie  4,  n°  10)  elle  devient  dnorme  en  poids 
et  em  volume  (1030  grammes).  Ges  alterations  ne  nous  ont 
pas  paru  devoir  se  rattacber  a  des  acces  de  fi&vre  intermit- 
tente  que  nous  n’avons  pas  constates  cbez  ces  malades. 

La  capsule  de  la  rate  est  souvent  trds-dpaisse  (pdrispldnite 
chftmique);  quelquefois  elle  a  un  aspect  cartilagineux. 
Gbez  le  malade  dont  l’observation  suit,  nous  avons  trouvd 
a  1’interieur  des  noyaux  entierement  cartilagineux ;  n’en 
ayant  pas  pratique  l'examen  microscopique,  qui  seul  pou- 
vait  en  decider,  nous  n’oserions  toutefois  afflrmer  avoir 
.  rencontre  la  un  veritable  cas  de  chondrome  de  cetorgane, 
Lenomme  Delannoy,  journalier.entrd  le  1  “rseptembre  1858 
a  l’asile  d’Armentidres,  decedd  le  2  mars  1868,  age  de 
48  ans ;  deuxidme  entrde,  idees  de  suicide,  puis  ddmence  ; 
tomfce  subitement  dans  le  coma  et  meurt  quelques  heures 
aprds.  fipaississement  et  injection  des  membranes  visce- 
rales ;  injection  encephalique ;  poumons  congestionnds ; 
cceur  volumineux ;  ossification  de  l’aorte  et  des  valvules ; 

•  l’enveloppe  de  la  rate  est  presque  entierement  cariilagi- 
neuse;  dans  le  centre  de  1'organe  existent  quelques  noyaux 
ayant  le  mdme  aspect. 

Bien  que  nos  oonnaissances  sur  la  physiologie  et  la 
palhologie  de  la  rate  soient  encore  fort  imparfaites,  cer¬ 
tains  faitssont  neanmoins  acquis  d’unefagon  incontestable; 
ainsi  l’influence  du  sysldme  nerveux  sur  cet  organe ;  la 
grande  facilite  avec  laquelleil  se  congestions  et  varie  de  vo¬ 
lume;  enfin  les  rapports  intimes  qui  relient  sa  pathologie 
spdciale  4  celle  des  autres  viscdres  importants  de  l'dconomie. 
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Aussi  ne  devra-t-on  pas  s’dtonner  d’y  rencontrer  des  altera¬ 
tions  analogues  a  celles  que  nous  observons  dans  les  princi- 
paux  organes  des  alienes. 

Certains  auteurs  ont  m£me  atfribuA  k  cet  6tat  de  la 
rate  une  influence  directe  sur  les  troubles  de  l’esprit. 
Parmi  les  jeunes  soldats  envoyes  en  cong4  de  convalescence, 
les  releves  statistiques  comptent  toujours  un  bon  nombre 
de  nostalgiques ;  or,  chez  ious  ou  presque  tous,  dit  le 
Dr  Ferrand(Z)e  lacirculation  et  de  l' engorgement  spleniques), 
la  nostalgie  se  lie  &un  engorgement  spldnique,  qui  devient 
lui-mfime  cause  de  depression  vitale  et  de  nostalgie. 

Ce  sont  lik  des  questions  dfilicates  d’analyse  pathogSnique 
que  l’impressionnabilite  de  la  rate  a  toutes  les  actions 
d'ordre  nerveux  et  ses  correlations  fonctionnelles  ne  per- 
mettent’  pas  de  rejeter  sans  examen;  nous  y  trouvons 
au  contraire  des  motifs  s£rieux  d’appeler  l’attention  sur 
les  faits  dont  il  s’agit  (Besnier,  in  art.  Rate,  du  Dictionnaire 
encyclope'dique).  ’  .  . 

Les  alterations  du  rein  sont  representees  par  les  diverses 
formes  des  nephrites  et  de  la  degenErescence  graisseuse, 
Elies  rdv&lent  en  general  un  caractfere  de  chronicitd,  car 
rarement  nous  les  avons  rencontres  ii  l’dtat  aigu.  Les 
travaux  recents  de  pathologie  renale  ont  prouve  combien 
il  y  avail  d’incoherence  dans  la  description  de  ce  qu’on  a 
appele  la  maladie  de  Bright.  Griesinger  dit  de  cette  affec¬ 
tion  «  a  laquelle  on  pourrait  attribuer  une  relation  etio- 
logique  quelconque  avec  la  folie,  qu’elle  est  rare  cbez  les 
ali^nEs,  bien  que  Ton  trouve  dans  les  asiles,  chez  les 
paralytiques,  chez  les  sujets  morts  de  consomption,  etc., 
aussi  souvent  qu’ailleurs,  des  affections  plus  ou  moins 
graves  des  reins,  comme  on  en  voit  chez  les  individus  qui 
meurent  dans  le  marasme  » .  On  peut  voir  par  l’examen  de 
nos  observations  que  ces  alterations  sont  loin  de  ne  se 
rencontrer  que  chez  les  ihdividus  paralytiques  ou  mourant 
de  marasme. 
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Cette  opinion  de  la  raretA  des  nephrites  chez  les  aliens 
provient  aussi  de  rechercbes  infruclueuses  sur  les  urines 
de  ces  malades.  Si  l’on  s’en  tient  a  quelques  essais,  fails 
surtout  sans  mAthode,  on  est  conduit  a  ce  resultat  que  des 
experiences  mieux  Atablies  et  l’anatomie  pathologique 
viennent  infirmer.Nous-mAme,  avoDspu  jusqu’a  un  certain 
point  partager  cette  erreur.  Ilya  quelques  annees  en 
efifet(en  1866),  nous  pratiquames,  A  l’asile  de  Dijon,  une 
serie  d’expAriences  pour  rechercher  le  sucre  et  l'albumine 
dans  l’urine  de  nos  malades ;  lesresulfats  en  furent  A  peu  pres 
nAgatifs.  Sur  les  urines  rendues  apres  Faeces  de  qualorze 
hommes  Apilepliques,  quatre-vingt-dix  analyses  ont  AtA 
faites,  sans  renconlrer  ni  sucre  ni  albumine.  Huit  femmes 
sur  les  urines  desquelles  j’ai  experiment^  quarante-cinq  fois 
dans  lesmAmes  conditions  m’ont  donnA  les  mAmes  results  ts. 
Une  neuvieme  Apileplique(lanommee  Huauou  Huar),ayant 
depuis  longtemps  des  crises  toils  les  quinze  jours,  a  prAsentA 
a  la  suite  decbacun  de  ses  acces  une  albuininurie  transitoire 
durant  un  jour  ou  deux  auplus,  d’une  trAs-grande  intensitA 
au  dAbut  mais  disparaissant  d’une  facon  graduelleetrapide. 
J’ai  experiment^  sur  ses  urines  rendues  a  la  suite  de  dix 
attaques  avec  le  mAme  rAsultat,  tandis  que  l’aibumine 
faisait  entierement  dAfaut  en  dehors  des  crises  convulsives. 
Ayant  Ate,  sur  ces  entrefaites,  nomme  a  ArmentiAres  (Nord), 
je  n’ai  pu  suivre  cette  intdressante  observation.  J’ai  fait 
A  cette  Apoque  les  mAmes  recherches  chez  six  paralyses 
gAneraux  et  trois  femmes  atteintes  de  la  mAme  maladie  : 
trente-six  expAriences  m’ont  donne  des  rAsultats  nuls. 

Depuis,  des  Atudes  nouvelles  et  plus  attentives  m’ont 
amenA  dans  ces  derniers  temps  a  constater  plus  frAquem- 
ment  la  prAsence  de  l’albumine  dans  les  urines  de  certaines 
malades.  Du  reste  on  peut  voir  dans  nos  tableaux  que  tres- 
souvent  les  reins  ont  AtA  trouves  durs,  mamelonnAs,  ratati- 
nAs,  prAsentant  des  kystes  plus'ou  moins  volumineux  de 
la  pAriphArie  ou  a  1’intArieur;  lAsions  qui  se  rapportent  Ala 
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nephrite  inters titielle,  ddmontree  aussi  par  l’examen 
microscopique;  d’autrefois  ce  sont  tout  simplement  les 
alterations  de  la  s  tea  lose.  Or  ces  deux  genres  de  processus 
morbides,  le  dernier  surlout,  sont  loin  de  se  traduire  toujours 
et  en  tout  temps  par  1 -existence  d’urines  albumineuses, 
ce  qui  peut  expliquer  la  rarete  relative  de  l’albumine  dans 
1’urine  de  nos  malades.  En  somrne,  en  ce  qui  me  concerne, 
des  recherches  mieux  condnites,  quoique  bien  insuffisantes 
encore,  ont  modifie  ce  qu’il  y  avait  d’excessif  it  deduire 
d’experiences  superficielles  et  incompletes  (Micbea,  Mo¬ 
rel,  etc.),  la  raretd  des  alterations  renalescba.z  les  alienes. 
II  y  a  la  encore  toute  une  etude  interessaute  a  faire  en 
s'aidant  des  lumieres  et  des  progres  rdc.ents  de  la  palho- 
logie  des  reins. 

Quoi  qu’il  en  soil,  pour  nous,  s’il  est  un  fait  acquis,  c’est 
que  trds-frdquemmeut  chez  bonnombre  d’alienesles  orga- 
nes  les  plus  essentiels  a  la  vie,  ceux  qui  servent  ou  contri- 
buent  4  la  formation  ou  l’dpuration  du  liquids  nourricier  et 
4  sa  distribution  rdgulidre  dans  l’economie  ont  subi  des 
modifications  graves  de  texture.  PeDse-t-on  que  cette 
notion  puisse  dtre  indifferente  au  pronostic  des  maladies 
mentales,  et  surlout  soit  etrangdro  a  leur  peu  de  curabilite 
a  mesure  que  l’on  s’eloigne  du  debut  du  mal.  Loin  de 
nous  la  pensde  de  vouloir  rejeter  au,  second  plan  des  lesions 
cerebrales  que  1’on  rencon're  dans  la  folie;  cependant, 
dans  bien  des  cas  cette ^maladie  nous  parait  causee  par 
un  etat  general,  un  vice  dans  les  dchanges  nutritifs, 
suractives,  insuffisants,  ou  vicies  par  un  poison  quelconque 
(alcool,  plomb,  fievre  th'yphoide,  etc.,  etc.) ;  quoi  d’dton- 
nant  si  elle  s’accompagne  comme  les  aiiections  d’altdrations 
multiples  et  similaires  dans  les  principaux  organes  des 
individus  qui  en  sont  attaints. 

Ces  dials  pathologiques  complexes  peuvent-iis  se  recon- 
naitre  pendant  la  vie?  assurdment  ce  n’est  pas  toujours 
chose  facile  :  certains  alidnes  ne  se  prdtent  pas  volouliers 
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aux  examens  que  ce  genre  d’etudes  exige,  sans  compter 
que  bien  souvent  leur  agitation  est  un  obstacle  absolu, 
quand  leur  malproprele  n’est  pas  un  autre  motif  d’em- 
p&chement.  Combien  de  fois  ne  nous  est-il  pas  arrive  de  ne 
pouvoir  examiner  le  coeur,  ou  obtenir  des  urines  chez  des 
individus  ou  tout  nous  faisait  supposer  l’existence  d’une 
lesion  materielle  dont  il  nous  importait  de  noter  exacte- 
ment  les  symptdmes,  Cependant  en  general  on  peut,  en 
suivant  les  voies  ordinaircs  arriver  au  diagnostic.  L’dtat  du 
coeur  se  reconnait  avec  assez  de  facilite;  il  n’en  est  pas 
de  mdme  pour  le  foie  et  les  reins  dont  les  lesions  ont  des 
signesmoins  precis  et  passent  souvent  inapercues  pendant 
la  vie.  Le  plus  souvent,  du  reste,  l’aliene  est  un  etre  passif 
chez  lequel  les  reactions  ordinaires  font  defaut,  ce  qui 
augmente  encore  l’embarras  et  la  perplexity  de  l’obser- 
vateur.  Outre  les  signes  positifs  ordinaires  des  affections 
que  nous  avons  etudides,  nous  pensons  qu’elles  ne  sont  pas 
etrangeres  h  la  coloration  particulars  de  la  peau  que  l’on 
trouve  chez  beaucoup  d’alienes  chroniques,  ou  l’on  remarque 
un  etat  terreux,  plus  ou  moins  bistre  de  la  face  et  d’autres 
parties  du  corps,  quelquefois  mdme  bronze,  sans  que  dans 
bien  des  cas  on  puisse  faire  intervenir  l’action  solaire 
comme  cause  productrice  de  cette  pigmentation  anormale. 

En  resume,  nous  ne  croyons  pas  inutile,  malgre  Pirn- 
perfection-  de  ce  travail,  d’appeler  Paltention  des  medecins 
sur  les  faits  qu’il  ronferme,  comptant  plus  tard  par  une 
dtude  plus  approfondie  pouvoir  plus  compietement  et  avec 
plus  de  clartd  envisager  les  points  de  vue  differents  qu’ils 
presented  sous  divers  rapports. 


CHEZ  LES  ALICES. 


399 


RESUME  DES  OBSERVATIONS 


SSniE-I.  —  Observations  aveo  lesions  du  ooeur,  du  foie  et  des  reins. 


1  ss,  nature  ,  alterations 

S  S“>  BE  I.A 

gw  a  a  maladie.  cCphaliques. 


'  Faiblesse  Opalescence  et  epaississe-  Poumons 
s' d’ esprit  ment  a°s  meninges  vis-  bcrculei 
etmanie.  1 


oumons  farcis  de  t»-;  Foie  muscade.  —  Reins, 
bercules.  —  Cffliir  pe-:  quelques  points  tris- 1 
tit.  —  Milrale  bpaissie.  congestionnbs  formant 


5  Lyp&ma-  Epaississement  des  enve-  Adhbrcnces  pleurales  an-  Sbrosiib  pbritonbale.  — 
s  nie.  loppes.  —  Thrombose  ciennes,  serositb  dans  Cirrbose  atrophiqoe  du 
des  sinus.  —  Injection  les  plivres.  —  Emphy-  foie.  —  Reins  petits 

Mono  par  de  la  pie  mire.  —  Hy-  sbme  et  dilatation  bron-  piles,  dors,  i  surface 

suite  dt  dropisie  ventricnlaire.  chiqne.  —  Sclerose  du  irriguliire.  —  Kystes 

marasme  —  Cerveau  petit  (1002  poumon  droit.  —  Se-  renaux. 
rard.pul-  gr.)  (1).  rositddanslenbrlcarde.  ! 

monaire.  —  Coaor  petit.  —  Mi-  j 

trale.  Irfcs-bpaissie  et 

athbromateuse ,  ainsi  \ 

que  les  sigmoides  et  la 

crosse  de  l’aorte.  i 

Hyst&ro-  Epaississement,  opales-  Adhbrences  pleurales.  —  Pbritonile  tubercnleuse. 


‘  emlevsie  cence  et  injection  des  Tuberculespnlmonaires  —Foie  gras,  prbsen- 
mnnio  ’  ejeeinsfs.  —  Cerveau  tres-rbpandus.  —  Coeur  iani  quelques  tuberen- 

murne.  (HIBgr.).  mon,  Basque,  jaune  et  les.  —  Reins  coulenr 

llorle  par  friable.— Mitrale.bpais-  lie  de  vin  aveo  qnel- 

phthisie  sie,  atheromo  sur  tine  ques  trainees  jaunitres 

aigue.  valve.  —  Commence-  el  une  thrombose  vei- 

ment  d’atherome  des  nense.  — J  Rate  volomi- 

sigmoides.  neusc,  difQnente ;  myo- 

me  uleriri. 

Paralysie  Sinus  pleins  de  sang;  Adherences  pleurales  an-  Foie  tres-rouge ,  aveo 
is  a&fl&rale  epaississement,  injec-  cieones.  —  Congestion  quelques  points  de 

“  *  lion  et  adherences  des  pulmonaire.  —  Creur,  steatose.  —  Reins  trbs- 

Alcoolique  enveloppes  viscerales.  muscle  sain,  Ibgerathb-  congestionnes,  qnel- 

mortdans  — Injection  cbphalique  rome  a  la  base  de  la  ques  points  graisseui, 

des  acces  generate.  —  Sbrosite  initiate.  —  Sigmoides,  alterations  plus  mar- 

convul  -  dans  les  ventricules.  —  sort,  epaissies ;  crosse  quees  a  droite  oil  il 

sifs-  Cerveau  (1191  gr.)  leg&rement  atheroma-  existe  de  petits  kystes 

teuse.  superfleieis. 

Manie  Epaississement,'  opales-  Adherences  pleurales  an-  Foie,  1"  degib  de  cir- 
i.  rleMuVm,  cence  et  hydropisie  des  ciennes,  gangrfene  pul-  rhose.  —  Reins  piles ; 

cnromque  membranes.  —  Kystes  monaire.  -  Cmur,  val-  petits  kystes  peripheri- 

Morte  par  des  plexus  choroldes.  vules  trbs-dpaisses  dans  ques ;  aspect  k  la  coupe 

suite  de  —  Ancmie  et  atrophie  .  les  cavitbs  gauebes.  uniformbmenl  jauhe 

gangrene  du  cerveau  (9|7  gr.)  pile  ;  serositb  pbrito- 

pulmon.  ,  niale. 

1  Lyp&ma  -  Epaississement,  opales- Adhbrences  pleurales  an-  Foie,  1"  degrb  de  Cir- 
J.  „ip  mime  cence,  hydropisie  et  ciennes.  —  Qnelques  rhose.  —  Reins,  trfes- 

lue  suime  an6mie  d(18  raeaibra-  lubercuies  pulmonai-  piles  deprimes ;  des 

ae  ae~  nes.  —  Kystes  lies  plb-  res.  —  Congest  Ion  et  deux  cfltis,  petits  kys- 

mence  .  xus  choroides.  —  Sbro-  sclbrose  des  organes.  tos  superfleieis.  —  Les 

Ids  marquis  dans  cette  colonne  se  rapportent  au  cerveau  seul  isolb  des  autres  portions  de 
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1 

a* 

»g 

If 

NATURE 

MALAD1E. 

Marasme  el 
affaiblts- 
sement- 
progres- 
sif. 

7 

F. 

26 

Demence . 

ans. 

Morte  par 

pleuresie. 

- 

F. 

lo 

Lypt.ma- 

ours 

tendance 
d  la  de¬ 
mence 

Coma  subil 
et  morl 
rapide. 

9 

F. 

45 

8 

Paralysie 

2 

cnt. 

gentrale. 

Marasme 

consiculif. 

10 

F. 

5 

Manie 

iJ|7.l 

chronique 
Morte  par 
lesions'" 
jpulmo- 

11 

F. 

71 

9 

Faiblesse 

mentale , 
epilepsie, 
Jlqrt  subitr 
pricidee 
d’affai- 
blisse- 

ALTERATIONS 

CfiPHALIQUES. 


site  dans  les 

les.  —  Cervt—  _ 

phiA  (936  gr.).  - 
Cirronvolutions  ratal' 
nees,  piles. 

|Tlirombose  du  sinus  lal 
ral  droit  —  Epaissis-| 
sement  et  opalescence 
des.  membranes.— Allie- 
roines  arierjels. —  AnS- 
mie  et  atrophia  cere¬ 
brates  (1075  gr.).  — 

|  Torneur  du  cervelet. 
Congestion  des  sinus.  — 

I  Epaississement  des 
membranes,  suffusions 
sanguines.  —  Forte  in¬ 
jection  du  cerveau.  — 
Orgaue  mou  et  volu- 
mineux  (1386  gr.).  — 
Ciiome  a  droite  daus 
ie  toba  sphdnoidal.  — 
L'hemisphire  droit  pise 
70  gr,  de  plus’  que  le 
gauche. —  Siiosile  dans 
I  les  venlricules. 
Pachyminiugite  de  la 
‘  b  rse  du  ci  ane.  —  In¬ 
jection,  dpaississemer.t, 
opale.-cence,  adheren- 
ces  des  enveloppes  an 
cerveau. —  Cet  organa 
cst  mou,  pale,  atrophic 
(930  gr.).  —  Sirosite 
el  granulation  des  veil 

Replilion  des  jsinus.  — 
Epaississement,  opa 

lescence  e'l  hydropisit 
des  membranes,  legiir 
adherence  a  droite.  — 
Atheroma.  —  Cetvca' 
petit  (1030).  clrconvo- 
lulions  ratatinees.  p’a- 
les,  ramo  liissement  jau 


Crinc  ipais,  pachyme- 
njngite,  epaississement, 
opalescence  elhydro- 
pisie  des  membranes. 
—  Cerveau  trhs-pale 
(89  ),  petit.  -  L’e- . 
misphire  droit  pise  205 


ALTERATIONS 

THORAC1QDES 


—  Cteur,  plaque  la 
Epaississement  des  v; 


pertrophii.  —  Sigmol- 
des  aort,  et  mitrale| 
athiromateuses. 


Congestion  pulmonaire. 
—  Cteur  gros,  jaune  et 
friable.  —  Mitrale  t- 


Adherences  plenrales  re- 
centes.  —  Coeur  petit. 
—  Atherome  de  la  base 
de  la  mitrale. 


Empbyseme  pulmonaire. 
—  Sur  le  sommet  de  la 
plivre  parietale  droi¬ 
te,  plaque  cartilagi- 
neuse.  —  Sympbise 
cardiaque.  —  Cteur  i- 
norme  (510  vide).  — 
Abris  de  la  cloison  in- 
terventriculaire. —  En- 
docardite  ii  gauche.  — 
.  Mitrale  athiromateuse. 
—  Liger  atherorae 

AdhirenceS  pteuraies  an- 
ciennes.  —Plaques  lai- 
teuses  sur  la  plevre.— 
Alrojjbie  sclireiise  du 
ponmon.  —  Quclquct 
lubercules.  —  Sirosite 
'  dans  le  pcHcarde.  — 
.  Coeur  fiale,—  Epaissis- 


ALTERATIONS 

ABDOMINALES 


deux  substances  con- 
fondues  eu  une  masse 
nniformiment  grais- 


ote,  1er  degre  de  cir- 
rhose.  —  Petits  oalculs 
biliaires.  —  Rate  in- 
dnrie.— Reins  petits. —  I 
Epaississeme  n  t  e  t  adhe-| 


Urir 


i  albumineusc 


'oie  mou  et  tris-conges 
tionni.  —  Reins  tris 
Congestionnes.—  Stea 
lose  de  quelques  point 
de  la  coucbe  corticale 
—Injection  inlestina'.c 


Foie  et  reins  gras. 


LES  ALllSNES. 


meat  gd-  ire,  trba-atrophie,  soli-  sement  des  valvules.— 

nSralpro-  reux.  —  Atrophie  de  Quelqoes  points  d’a- 

gretslf.  la  portion  droilo  de  la  thdrome  a  la  naissance 

protuberance.  des  eorouaires. 

Manie  Tout  le  systbme  de  la  AdhSreneespleurales  an-  Foie  gras.  —  Reins,  trfcs- 
ehroniaue  veine  cave  sapdrieure  ciennes..—  Emphjrsfeme  dSgdndrds,  graisseux, 

a  '  est  rempli  de  caillots  pulmonaire. —  Serositd  surlout  le  c8t6  droit  ; 

Decedo  su-  flbrineux.  —  Epaissis-  dans  le  pdricarde.  —  a  gauche,  kyste  de  la 

bitement  sement  et  line  injection  Coenr  volumineux  (430  -  grosseur  d'une  noisette 

au  cours  des  enveloppes. —  Pi-  gr.).  —  Epaississement  sur  le  bord  exterue.  — 

d  une  di-  quetS  cfirdbral,  —  S6-  et  atherome  de  la  ml-  Hernie  inguinale, 

arrhfie  le-  rositd  dans  les  venlri-  traie,  des  sigmoides  et 


402  AFFECTIONS  DU  COEUR,  DU  FOIE,  DES  REINS,  ETC. 


NATURE 

MALA DIE. 


Chagrins  < 
;c6s  al 
loligut 


Mori  pari 
apoplexie 
rapide  (2 
beures). 


Stupidity, 


ALTERATIONS 

CfiPHALIQUES. 


Repletion  sanguine  des! 

1  sinus,  elat  poisseux  el 
dpaississemcnt  des  me 
ninges  trds-uongeslion- 
nees.—  Suffusion  san¬ 
guine.  —  Arlfcres  athe- 
romateusos.— Atrophie 
du  nerf  optique  a  gau¬ 
che.  —  Yentricules 
pleins  do  caillots.  — 
Vaste  foyer  hemorrha- 
giquedanslecorpsopto-i 
strie  droit,  3  petitsl 
foyers  dans  la  protube-1 

de  la  pointe  du  cala¬ 
mus.  —  Cerveau  ex- 
sanguc,  indure  surtout 
a  gauche  et  sur  la  parol 
desvenlricules,  hemis¬ 
phere  gauche  pesant  22 

.  1035). 

Epaississcment  etopales- 

1  cence  des  membranes 
qui  sont  injecldes, 
Serosild  sous-arachn 


ts —  muscle  ..  , 

ou.  —  Mitrale  dpais- 
d,  athdromateuse  a  ' 


Poumons  congestionncs, 
crnur  dnorme  (663).  — 
Scrositc  dans  le  pdri- 
ricarde, plaque  laiteusc 

gauche  ont  une  epais- 

Alherome  des  sigm. 
aort.  de  la  mitrale,  de 
la  crosse, caviles  droites| 
dilutees,  orifices 


teslinale. 
Mamie 
chronique | 
Pneumonie 


ulchre  de 

aiarrnee, 

affaiblis- 


liepldtion  des  sinus 
paississement,  opales¬ 
cence  des  membra 
qui  sont  iniiltrdes, 
Circonvolulions  aflais- 
sdes,  atrophides,  legdre 
congestion  encdphali- 
,  q»e  (989).  . 

Adlidrence  dela  duremdre 
an  frontal  epaississe 
ment  et  injection  des 
membranes,  sdrosite  at¬ 
herome.  —  Kyste  cerd- 
biul  a  gauche  et  ■  en 
arridre  dans  la  subs- 1 
lance  blanche  qui 


ALTERATIONS 

TH0RACIQUES 


cale  parait  seule  al- 
teinle,  le  reste  est  fori 
injects.  —  Rate  difiln- 
ente.  —  UldruB  de  la 
grosseur  du  poing  sans 
melrile. 

Foie  sdlercux.criant  sons 
le  scalpel,  rongedtre.- 
lteins  comrades,  subs¬ 
tance  confondue  en 


rouge,  a  droile  pe 
kyst.s  superficiels. 
Kysiedel’ovairegaucbej 


Adherences  pleurales  des 
deux  coles,  quelques 
tubercules.  —  Serosild 
dans  le  pdricarde.  — 
Cteur  gras,  muscle  Irds- 
pale  ^dans  les  parois 

lout  A  la  pointe,  _ 

jaundtres.  —  Mitrale 
dpaissie. 

Hepatisation  griseadroite, 
pneumonia  moins  avan 
cee  a  gaoche,  cmui 
mon,  flasque,  friable, 
jaundtre  ;  mitrale  d- 
paissie,  athdromateuse, 
athdrome  de  la - 


ALTERATIONS 

ABDOMIItALEB. 


Pdritonite,  perforation  du 
coecmn,  ulcdralionr 11 
lestinales.—  Foie 
datre  'a  la  pdripherie, 
petit,  noyaui  grais- 
seux.  —  Reins 
pdles  el  offranl  u  . 
mier  degrd  da  sleatose. 


'oie  mou,  pdle.  —  Reins 
volnmineux,  parsemes1 
eiterieurtment  de  pe- 
tits  kystes  mi" 
trfes-injectes; a  1 

jaunes. 


Foie  scldreux.— Reins 
lils.mamelonnds,  al 
pbids,  dnrsi  lacoi. 
fort  injectes,  quelques 
tratndesjaunes  et  qof' 
qnes  kystes  superllcit 
(au  microscope  grand 
UeTeloppement  de  ‘ 


CHEZ  LES 
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Lypernan.  Epaississement,  opales-  Poumons  noiralres. 

:  primitive,  cance  et  hydropisie  des  coeurmou,  flasquc, js 

rlemenrp  membranes,  circonv.  nalre;  alhirorao  aorl 

amen ce.  petiteS)  espacees,  du-  que,  de  la  mitralo 

Congestion  res,  ayant  quelquefoii  des  s!gmoIdes. 

pulmo^-  1’aspect  ilbreui.— Cer- 

rineseia-  atropliie  (78i)-  —  kys- 


conjonotif  interstiliel 

et  digenirescence  par- 
tielle),  ulcerations  du 


aspect  graisseux.  Cette 
alteration  est  coustatie 
au  microscope  dans  It  I 


Manie.  Thrombose  des  sinus.  — 
s  c hronique  membranes  dpaissies, 

„  .  .  iniecties.  —  Substance 

Dvssenlcrie 


Poumon  droit  scldreux 
et  adbirenti  pas  dc  tu- 
bercules.  —Camr  jaune 


.  — coeitr  jaune  en  poias  (dr.  110.  It 
i;  friable.  —  132)  Alteration  p 


;  gras,  rate  sclereuse. II 
-Reins  blancs,  inegaux  II 
a  poids  (dr.  110.  leg. 


cnles.  —  Cerveau  pise 
(1031). 

25  StupidiU.  Liger  epaississement  des 

-"s£ 

pulmon.  dalls  lesTentricules.  — 
Cerveau  pise  1015  gr. 
l’hem.  droit  pise  27  gr. 
dc  plus  que  1c  gauche. 


senile  atheroma  arteriel.  _ 
Cerveau  pise  1020.  — 
L’himisphere  droitpise 
18  gr.  de  plus  que  le 

Demence.  I.’aulopsie  do  la  tele  n’a 
pas  eli  faite. 


Tuberculisation  '  pulmo- 
naire  generalisee.  — 
Ilypertrophie  du  coeur 
gauche  (306  gr.)  mus¬ 
cle  gras,  jaune. — Athe- 
rome  de  la  mitrale. 


Cosur  :  atherome  des  val¬ 
vules  et  de  l’aorle.  — 
pleuro-pneumouiechro- 


Foie  congestionne  en  par- 
lie  sclereux.  —  Reins 
de  couleur  vineuse.ini- 
gam  (g.  171  dr.  146).— 
Ex.  microsc.  legere 
proliferation  conjonc- 
tive  iulerstitielle  el 
quelques  granulations 
des  cellules  des  tubes. 

Foie  hypertrophie  et  gras 
6  lombrics  dans  les  con¬ 
duits  hipaliques.  — 
Reins  pelits,  contrac- 
tcs.  —  Rale  dilllueate. 


;e,  l.’anlopsie  do  la  tele  n’a  Adherences'pleurales  an-  Foie  et  reins  gras, 
pas  eli  faite.  ciennes,  sclerose  pul- 

nionaire.  —  Serositc 

gras,  mou,  friable,  pas 

d’alterations  valvulai-  I 

m.  L’aulopsle  de  la  tele  n’a  Hypertrophic  du  ernnr  Foie  uoiralre.  —  Reins 
pu  itre  faite.  gauche,  muscle  slrii  de  injures,  en  voie  de  de- 

P*1  jaune,  mitrale  ipaissie  gouerescence  graisseu- 

1  e*  et  en  quelques  points  sc.  —  Hemie  ilranglie 

:e.  calcaire.  et' piritonite.  j 
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NATURE 

MALADIE. 


pbenom, 
ques  pro- I 


Manie 
I  puerpue- 
rale. 


\Lypema.- 

Phlisie  pul- 


ALTERATIONS 

cAphamques. 


Adherences  de  la  'dure 
mire  A  la  vofile.  - 
Pachy-mAningile  de 
la  base,  opalescence 
des  cnvcloppes, '  lobe 
droit  petit,  jaune  et  Ta¬ 


el  legeres  adhArence 
au  cerveau.  —  Kyste 
des  plexus  cborofdes 
—  HAmorrhagie  de  I 
protuberance  11030). 
Paleur  des  membrane! 

no'ide,  bydropisie  el 
mollesse  cAphaliqne 
(1260). 

Grande  qnantite  de  sero- 
sile  dajis  l’arachnol'de. 
—  Epaississement  ei 
opalescence  des  mem¬ 
branes.  —  Cerveau  pe- 

dans  les  venlricules 
(818). 

Ipaississement  et  hydro- 
pisie  des  mAninges. 
Serosite  dans  les  ve 
tricuies.—  AnSvrysr 
'  s.  —  AthAro 


des  at 


-  Cervei 


congestionne  (1050). 
Meninges  pales,  anemiAe; 
—  Caillots  dans  les  s 
nus.  —  Cerveau  pa. 
(1110). —  SerositA  dans 
les  venlricules. 


ALTERATIONS 

thohaciqdes. 


AdhArences  pleura  ie 
ciennes;  pAricarde  .. 
vert  de  granulations 
rouges,  •  sans  Apanchc- 
mentjcmur  gras  et  pile, 
degenAre  en  quelquet 
points. 


Poumons  congeslionnes. 
—  Coeur  gauche  hy- 
pertrophiA.  —  Mitrale  | 
Apaissie. 


PAricarde  plein  de  sAro 
sitA.  —  Cceur  mou,  hy 
pertropbiA  a  gauche.- 
Mitrale  Apaissie. 


Adherences  pleurales  an- 
ciennes.— Poumons  tu- 
berculeux  des  deux  c6- 
te.s.  —  Crenr  mou,  Bas¬ 
que,  friable,  jaunatre. 


Foie  muscade.  —  Reini 


Adherences  pleurales  an¬ 
emones;  tuberculisa-| 
tion  pulmonaire. —  Se- 
rosite  dans  le  peri- 


altErations 

ABDOMINALES. 


Foie  anAmiA,  legbremrnl 


'oie  et  reins  steatosAs.— 
Thrombose  de  la  femo- 
rale  et  de  la  vein; 
iliaque  gauche. 


SAbie  II.  —  Observations  aveclAsions  du  coeur  et  du  foie. 


\D6mencs. 
Mort  subite 


Injection  des  sinus  et  de 
lout  le  syslAme  san- 
guin . —  Epaississement, 
opalescence  et  hydro- 
pisie  des  membranes, 
atrophie  et  ratatl- 


Adherences  pleurales  an- 
clennes.  —  Poumons 
congestionnAs.  —  Cceur 
volumineux,  plaques 
laitenses.  -  Hypertro- 
pbie  du  ventriculegau- 


'ole.  —  Capsule  Apais 
sie  blancliJtre,  tis*l 
trAs-dur  et  rAsistant  ; 
la  coupe,  pale  et  gri 
sAtre,  plus  alters 
gauebe  qu'a  droite.  ■ 
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NATURE 

MAL4DIE. 

ALTERATIONS 

CGpHALIQUES. 

ALTERATIONS  ' 

THOIIAGIQUES. 

ALTERATIONS 

abdomiiui.es. 

nement  da  cerveau 
(1086). 

che.  —  Muscle  pile.— 
Valvules  atheromateu- 

Kyste  du  corps  tby- 
roide. 

2  F. 

33 

3 

Lypdma- 

Pht.  pulrn. 

Leger  dpaississemenl  des 
membranes  qui  sonl 
tres-injectdes.  —  Kys- 
les  des  plexns  cliorol-' 
des.—  Eaniollissemeni 
rouge  rdcent  sibgeaut 

Epancbement  pleura] 

droit.  —  Poumons  tu- 
bcrculeux.  —  Serosite 
dans  le  pericarde.  — 
Cceur  gras. 

Foie  stealosd.  —  Sero- 
ritd  dans  le  pdritoine. 

—  Ulcdrationa  inles- 
linales. 

3  F. 

a  ns 

Dime  nee. 

Marasme  et 
paralysis. 

circonvolutions  posld- 
rieures.  —  Cerveau  pe¬ 
tit  (986). 

Os  dpais.  —  Thrombose 
da  sinus  longitudinal 
superieur.  —  Adhdrcn- 
ces  a, la  dure  mbre  en 
avant.  —  Arteres  albe- 
romaleuses.  —  Epais- 
sissement,  opalescence 
et  injection  des  mem¬ 
branes.  —  Adhdrences 
aux  points  ramollis  a 
droile.  —  Cerveau  pe¬ 
tit  (1080),  ratatine.  — 

mollissement  blanc  en 

phitre  droit  pbse  70  gr. 
de  tnoins  que  le  gau- 

Adhdrences  pleurales  an- 
cienues.  —  Cmur  gras, 
friable,  pale.  —  Val¬ 
vules  atbdromateoses 
ainsi  que  l’aorle. 

Foie  eirrhosi. 

4  F. 
68 

6  F 

30 

23 

3 

Demence. 

Diarrh.,  af- 
faibiis'se- 

ralyiique, 

P  aralysie 
generate. 

Injection  tres-grande  des 
sinus.  —  Serositd  dans 
FaracbnolJc  et  les  vcn- 

Sricules.  —  Meninges 
non  epaissies  injectees. 
—  Circonvolulions  ra- 
tatinecs,  surlout  a  gan- 
ebe  oil  l’hdmisptibre 
pese  70  gr.  do  moins 
qu’a  droite  en  tout 
(1010).  —  Cerveau  in- 
durd.  —  Bandelettes 
flb  reuses.  —  Gliome 

mome  des  plexus  cbo- 
roides  a  gauche. 

Neo-membranes  de  l’a- 
rachnoide.  —  Membra¬ 
nes  injeetdes;  dpaissies, 
adbdrcnles  au  cerveau. 
—  Surfaces  ramollles, 
congestion  et  atrophie 
Je  l’organe  (890).  — 

Adhdrences  pleurales  an¬ 
ticlines.  —  Coeur.  — 
Atherome  des  sigrnol- 
des  aort.  —  Epaissis- 
semeut  de  la  mitrale. 

Pleuresie  rdcenle,— Cmur 
trds-mou. 

Foie  pelit,  dur,  rata¬ 
tine.  —  Deux  calculs 
dans  la  vesicule.  — 
Kyste  de  l’ovaire  du 
volume  de  la  tele,  a 

Foie  gras. 

CHEZ 


ALIENAS 


Epaississement,  opales-  Pleuresie  sbche  des  deux  Sdrosite  dans  le  peri 
cenoe  des  mdninges.—  c6t4s.  —  Plague  lai-  lolne,  quelqnos  gta- 

e  Cerveau  pile.  —  Cir-  leUse  du  ccenr.  —  Or-  nulations  et  adlidren- 

convolutions  petites,  gane  sain,mais  sur-  ces.  —  Foie  ratutine 

fldtries.— S4rosit6dans  charg4  de  graisse.  presentant  un  pre- 

,lJ  les  ventriculcs  (1060).  mier  degrd  de  cir. 

f.  Sinus  gorg4s  de  sang.  —  Poumons  —  Pneumonie  Foie  et  reins  legirement 
Epaississement,  opa-  chronique  i  droite  en  steatosds.  —  Tumdfac- 

'  lescenco  et  injection  quelques  points.— Catur  lion  des  ganglions.  — 

r  des  membranes.  —  normal.  Ulc4ralions  du  grosin- 

e  Cerveau  trfcs-volnmi-  lestin. 

>-  neni  (1332  gr.  —  l’en- 

edphale,  1545). 

2  Grande  injection  des  si-  CceursurchargS  de  graisse  Foie  legerement  cirrho- 
nus.— Injection,  epais-  et  dilate.  tique. 

sissementet  adherences 
des  membranes.  —  In¬ 
i'  jection  enedphaiique 

g6n4rale.  —  Cerveau 
(1140). 

.  Cerveau  volumineux  et  Adhdrences  pleurales  an-  Foie  gras.  —  rate  dif- 
trbs-congestionnd,  ciennes,  poumon  con-  fluente.  Signe  d’en- 

(1676  gr.).  gestionne,  ernur  nor-  terito. 


patique. 

•  \hnbecilliti  Thrombose 


hrombose  du  sinus  la-  Adhdrences  pleurales  an- 
tdral  gauche.— Pa.chy-  ciennes;  tutierculisa - 

meningite.  —  Injection  tion  desdeux  poumons. 

superDcielle  des  enve-  — Cteur  petit. 


superttcielle  des  en 
loppes.— Hydropisit 
anemie  cercbrale. 
Cerveau  (1020). 

'  Paralysie  Epaississement,  opal 
generate.  serosile  sons-arachi 


cence  des  membranes,  ral  a  droite. —  H 
serosile  sous-arachnol-  tbation  rouge  des 
dienne,  adherences  an-  poumons.—  Cteur 
ciennes  des  mdninges  tit  surchaigd  de  g 


L4ger  dpancliementpleu-  Reins  volumineux  injec- 
ral  a  droite.  —  Hdpa-  tes  et  en  voie  de  d4- 
tbation  rouge  des  deux  concrescence  graisscu- 
poumons.—  Cteur  pe-  se  ,  plus  marquee  is 
tit  surchaigd  de  grais-  gauche. 


8  Paralvsie  Thrombose  du  sinus  la-  Adhdrences  pi 
mois  0sn^rale  tfMl  droit,  neo-mem-  ciennes ; 

generate.  'cants  a  la  face  inter-  pulmonatre. 

ne  de  la  dure  mine.  —  normal. 
Grande  quantile  de  se¬ 
rosite  dans  l’arachnol- 
de.—  Meninges  4pais- 
sle-,  sans  adhSrences. 


pleurales  an-  Rein  gauche  Irbs-atro- 
congesiion  phi4,  mamelonne,  rou- 

e.  —  Coour  ge,  pcsanl  53  grammes 

'seulcment,  tandis  que 
le  droit  pbse  150  gram- 
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NATURE 

MALADIE. 

ALTERATIONS 

CEPHALIQUES. 

ALTERATIONS 

THORACIQUES. 

ALTERATIONS 

ABDOM1NALES. 

— Cerveait  petit  affais- 
s6  (995),  de  coloration 
jaunitre  it  la  periphe- 

10 

F. 

25 

1 

Idiotie . 
Pleuresie. 

Sinus  remplis  de  caillots; 
serosile  en  irfes-gr  a  Ti¬ 
de  quanlite  ;  quelques 
adherences  (1070). 

Pleuresie  chronique.  — 
Cosur  petit. 

Rate  dnornle,  dure,  pe- 
sant  1030  grammes,  de 
27  centimetres  de  long 
sur  16  de  large;  tissu 
rouge  ciair,  semblable 
a  du  poumon  hCpatise. 
Rein  droit  volumineux, 
trCs-injecte;  le  gauche 
atropbid,  an£mie, grais- 

Serie  V.  — 

Divers. 

39 

C 

D&mtnce 

consicuti- 

Mort  par 
apoplexie 

Injeclion  cncephaliqne 
generale  ;  membranes 
Cpaisses.—  Sang  epau- 
che  dans  l’arachnoide; 
caillot  ayant  en  parlie 
detruit  le  corps  opto- 
strie  droit;  quelques 
petits  foyers  hemorrlia- 
giques  miliaires  dans 
la  protuberance  et  le 
lobe  frontal  gauche. — 
Cervean  petit  (920);  le 
lobe  droit  pbse  120 

Poumons  congestiohnes. 
Cceur  surcharge  de 
graisse,  sans  alterations 
appreciates. 

2 

3 

H. 

63 

IK 

38 

23 

15 

Demence . 
Mortsubite. 

Pamlysie 

gincrale. 

Sinus  gorges  de  sang,  e- 
paississement,  opales¬ 
cence  des  membranes, 
atherome  des  divers 
vaisseaux;  injection  en- 
cCphalique  ;  u'rconvo- 
lutions  petites,  fletries. 
caillot  dans  les  ventri- 
eules  ;  hemorrhagie 
considerable  du  corps 
opto-slrie  droit.— Cer- 
.  veau  pOse  1130. 
Epaississement,  opales- 

Poumon  congestionne ; 
bypertrophie  gauche 
du  cceur  (570);  athe- 
rome  de  la  mitrale,  et 
des  sigmoidesdel’aorte 

Rien  de  note. 

4 

II. 

45 

1 

Paralysie 

generate. 

injeclion  cCphaliqne 
generale.  Cerveau  pe¬ 
tit  (982). 

Rdpletion  des  sinus,  6- 
paississement,  opales¬ 
cence,  injection  et  hy- 
dropisie  desmembranesl 
visceralesquiadhferent, 
atrophic  et  effacement 

Adherences  pleurales  an- 
ciennes;  cceur  surcharge 
de  graisse.  —  Engoue- 
nicnt  pulmonaire. 

CHEZ  LES  ALIENAS. 
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I 

1 

6 

¥ 

H. 

34 

39 

¥ 

4 

NATURE 

MALAD1E. 

ALTERATIONS 

CtfPHALlQUES. 

ALTERATIONS 

THORACIQUES. 

ALTERATIONS 

ABDOMINALES. 

Paralysie 
gin  er  ale. 
Exces  al- 
cooliques. 

Mania  et 
epilepsie. 
Mort  dans 

des  oirconvolutions 
(1130  gr.),  injection 
encdphalique ,  sdrositd 
dans  les  ventricules 
do nt  la  surface  est 
granulde. 

Congestion  des  sinus.  — 
Thrombose  du  sinus  la¬ 
teral  droit  i  epaisslsse- 
nient  et  opalescence 
des  membranes  quisont 
injectees  et  adherent 
aucerveau  (1160);  se- 
rosite  dans  l“s  veutri- 
cules.Ndo-membranes  a 
la  base  du  crane. 

Minceur  des  os.  —  Re¬ 
pletion  des  sinus.  — 
Thrombose  du  sinus  la¬ 
teral  gauche.  —  In¬ 
jection  des  enveloppes. 
-  Serositd  dans  l’a- 
rachnoi'de.  —  Cerveau 
atropble  a  gauche.  — 
les  1"  et  2-  circonvo- 
lutions  frontales  diant 
a  pen  prds  entidrement 
remplacees  par  une 
plaque  jaune  flbreuse, 
les  antres  circonvolu- 
tions  sont  petites.  —  jj 
Co  lobe  pdse  20  gr.  del 

Adhdrences  pleurales  an- 
ciennes.—  Coeur  gras. 

Double  invagination  de 
l'intestin  grdle.  —  Ul¬ 
ceration  du  gros  intes- 
tin. 

7 

8 

F. 

60 

F. 

60 

3 

Dimence. 

Mort  par 
enterite. 

Demence. 
Suite  d’al- 

moins  q'ue  le  droit.  En 
tout  (1195).  -  Injec¬ 
tion  cdpballque  gdne- 
rale. 

Opalescence  des  membra¬ 
nes  —  Sdrositd  dans 
les  Tentrienlos.  —  Cer- 
yeau  petit  (1183). 

Adherences  de  la  dure 

avant.  Beauconp  do  se¬ 
rositd  dans  l’aracb- 
nolde.  —  Opalescence, 
epaississement  et  hy- 
dropisie  des  envelop- 

gauche  aux  paities 
atrophlees.  Circonvo- 
ln Lions  petites.  —  A 
gauche  le  lobe  frontal 
est  presque  eotidre- 
ment  remplacd  par  une 
masse  gdlatineuae  adhd- 
rantaux  mdninget.— Ce 

5 

Poumons  cohgestionnds; 
serosite  dans  le  pdri- 

—  Parois  amincies,  ca- 
vites  dilatdes. 

Poumons  congestionnds; 
cteur  gras, mou, friable, 
jaunatre ,  atheroma- 

Enldro-eolite. 

St 

•g! 

S*? 

NATURE 

MALADIE. 

ALTERATIONS 

CftPHALIQUES. 

ALTERATIONS 

THORAC1QUES. 

lobe  pdse  208  gr.  de 

H. 

30 

3 

Manie. 

Ho: t  subite 
an  debut 

fection 

tout  1275.  Andmie  ce¬ 
rebrate. 

Cerveau  1080.Rien  autre 

Congestion  pulmonaire, 
cceur  hypertrophid  a 

29 

F. 

32 

ans. 

16 

4 

111 

gdremenl 
febrile  ; 
calme  de- 
puis  quel- 
ques  j. 
Epilepsie 
Ddcddedans 
une  sdrlc 
d’accds. 

Faiblease 
d'  esprit, 
man.  int. 
Phthisie. 

Injection  cephalique  gd- 
ndrale,  —  Neo-mem¬ 
brane  de  l’aracbnolde. 
—  Injection  des  mem¬ 
branes  qui  adhdrent  en 
quelques  points.—  En- 
cdpbalite  snperflcielle. 

Cerveau  (1110). 

Cerveau  petit  et  conges- 
tionnd  (893). 

Adhdrenccs  plenrales 

anciennes.  —  Conges¬ 
tion  pulmonaire. 

Poumons  farcis  de  tnber- 
cules,  serosite  dans  le 
pericarde. 

ALTERATIONS 

ABDOMIIULES. 


Rupture  do  l’aorl 
niveau  de  l’artt-r 
scntdrique  infer 
Lo  vaisseau  asesparois 
ronges,  friables ,  ‘ 


Foie  gras,  reins  trd 
peremies ,  quelqucs 
ulcerations  intestina- 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Stance  du  31  jarnier  1876.  —  Prdsidence  de  M.  Blanche, 

Le  procds-verbal  dela  derniere  sdance  est  lu  ct  adopld. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

M.  Masoin,  professeur  a,  l’universitd  de  Louvain,  remercie 
la  Socidtd  d’avoir  bien  voulu  lui  confdrer  le  litre  de  membre 
associd  dtranger. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

4“  Un  mdmoirede  M.  Voisw,  publid  dans  les  archives  gd- 
ndrales  de  mddecine,  consacrd  aux  troubles  de  la  parole  dans  la 
paralysie  generate  ; 

2°  Un  article  deM.  Falret,  sur  la  responsabilite  Ugale  des 
alien  es,  exlrait  du  Dictiomaire.  encyclopedique  des  sciences  medi¬ 
cates S; 

3°  Le  bulletin  du  manicdme  prive  de  M.  Fleurent,  St  Capodi-* 
chino,  Naples; 

4°  L’art  dentaire ; 

6°  La  tribune  medicate . 

Installation  du  bureau.  —  Correspondance. 

M.  Blanche,  avant  de  remettre  laprdsidence  a  M.Dumesml, 
remercie  la  Socidtd  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  1’appelant 
a  diriger  ses  travaux  pendant  l’annde  1875;  il  exprime  k  tous 
les  membres  sa  vive  reconnaissance  pour  les  faeilitds  qu’il  a 
trouvdes  aupres  d'eux  dans  l’exercice  de  ses  fonotions;  aussi 
conservera-l-il  comme  un  souvenir  bien  doux  de  sa  carriere 
le  tdmoignage  d’estime  si  prdcieux  qu’il  a  regu  de  ses  con¬ 
freres;  il  est  heureux  de  Iransmettre  la  prdsidence  k.  M.  Du- 
mesnil,  ce  collogue  si  justement  apprdcid  et  si  sympathique 
a,  tolls. 

M.  Dumesnil  :  Messieurs  et  chers  colldgues,  au  moment 
d’occuper  effeclivement  le  poste  oil  vous  m’avez  appeld,  je  ne 
saurais  trop  vous  remercier  de  nouveau. 

En  cette  circonstance,  vous  avez  beaiicddp  tftoins  consult 
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I’avantage  de  notre  Socidtd  que  le  ddsir  de  me  faire  un  grand 
honneur. 

Je  ne  puis,  en  effet,  dire  un  president  bien  assidu,  et,  d’un 
autre  cold,  l’activild  si  connue  de  mon  honorable  prdddcesseur 
ne  devait  guere  me  permeltre  d'acqudrir  une  certaine  expb- 
rience. 

Aussi,  une  grande  bonne  volontd,  une  attention  soulenue 
aux  inldrdts  de  notre  compagnie,  voiia  seulement  ce  que  jepuis 
mettre  a  sa  disposition,  c’est  vous  dire  que  j’aurai  besoin  de 
voire  sympathique  bienveillance . 

Je  serai, assurdment,  l’interprdte  de  chacun  des  membres  de 
la  Socidtd  mddico-psychologique,  en  priant  M.  le  secrdtaire 
d’insdrer  au  procSs-verbal  de  celte  seance,  nos  sincSres  re- 
mercimenls  pour  M.  le  Dr  Blanche,  qui,  depuis  un  an,’ a  dirigd 
nos  travaux  avec  autant  de  courtoisie  que  de  sureld  el  de 
savoir. 

M.  le  President  annonce  la  mort  de  M.  Bulard,  et  se  fait 
l’interprele  de  tous  les  regrets  que  cette  perte  doit  exciter 
parmi  ceux  qui  l’ont  connu  et  qui  ont  pu  l’apprdcier. 

Mm0  AuBANEii,informde  que  la  Socidtd  avait  ddcidd  qUe  l’dloge 
d’Aubanel  serait  prononcd  par  M.  le  secrdtaire  gdndral  dans  la 
Sdance  annuelle,  a  chargd  M.  Legrand  du  Saulle  de  vouloir 
bien  exprimer  aux  membres  de  la  Socidtd  sa  vive  reconnais¬ 
sance  pour  l’hommage  rendu  a  une  mdmoire  qui  lui  est  chdre 
a  tant  de  titres. 

M.  E.  Ritti,  ancien  interne  de  l’asile  de  Pains,  et  de  la 
maison  de  santd  d’lvry,  adresse  une  demande  ayantpour  but 
d’oblenir  le  litre  de  membre  titulaire;  il  envoie  A  Pappui  de  sa 
candidature  la  lisle  de  ses  travaux  :  une  commission  composde 
de!W.Baillarger,Lunier  et  Lucas,  est  chargde  de  faire  uu  rapport. 

Prix  Esquirol . 

Un  seul  mdmoire  a  dtd  envoy d  cette  annde  pour  le  prix 
Esquirol.  L’examen  en  est  confid  a  une  commission  composde 
de  MM.  Baillarger,  Blanche,  Lunier,  Mitivid  et  Bouchereau. 

De  la  construction  et  de  Vagrandissemmt  des  asites. 

M.  Falrkt  a  dtd  chargd  d’une  mission,  prds  de  la  Socidtd, 
par  M.  Roller,  membre  associd,  et  directeur  de  l’dtablisse- 
ment  dTllenau,  dans  le  grand-duchd  de  Bade.  Cet  honorable 
coliSguea  rddigd  un  mdmoire  adressd  aux  Chambres  do  son 
pays,  ayant  pour  but  d’obtenir  la  construction,  d’un  nouvel 
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asile.  Crdateur  du  premier  asile  ouvert  en  1834,  M.  Roller 
rencontre  k  la  tin  de  sa  carridre  les  mdmes  diflicultds  qui 
avaient  surgi  a  ses  ddbuts;  au  lieu  d’une  foudation  nouvelle 
jugde  ndcessaire,  on  lui  oppose  le  projet  de  transformer  les 
anciens  bailments  exislants,  et  d’y  joindre  des  annexes. 

La  population  des  asiles  est  devenue  exubdrante,  l’encombre- 
ment  de  jour  en  jour  plus  f4cheux  :  pour  y  remddier,  on  s’esl 
bornd  jusqu’icia.  des  modifications  ldgdres;  on  a  occupd  l’an- 
cien  dtablissement  affectd  aux  chroniques,  aux  dpilepliques, 
aux  dements,  et  Ton  a  cherchd  pour  ces  derniers  une  resi¬ 
dence  nouvelle,  4  l’aide  d’une  entente  avec  les  hospices  d’in- 
curables.  Le  gduvernement  ne  conteste  pas  la  ndcessild  d’un 
asile  nouveau,  mais  les  Chambres  hdsitenl,  et  M.  Roller  estime 
que  1’opinion  de  la  Soeidtd  serait  de  nature  a  influencer'ia 
ddeision  qui  sera  prise  et  lui  serait  d’un  puissant  appui  pour 
la  realisation  du  but  qu’il  poursuit. 

La  Soeidtd  consultde,  et  aprds  un  dchange  d’iddes  dmises 
par  ses  membres,  proelame  que  la  crdation  d’un  asile  nouveau 
lui  semble  bien  prdfdrable  a,  1’ appropriation  de  l’asiie  ancien, 
au  point  de  vue  de  l’intdrdt  des  malades  et  des  facililds  du 
service. 

Quant  a  la  seconde  question,  posde  par  M.  Roller,  relative  it 
l’ulilitd  d’ouvrir  un  petit  asile  clinique  a  proximild  de  la  fa- 
cultd  de  mddecine  existante,  la  Soeidtd  se  rdserve  de  formuler 
sa  manidre  de  voir,  apres  l’examen  des  faits  soumis  d  une 
commission,  composde  de  MM.  Blanche,  Falret  et  Lu- 
nier. 

M.  Roller  a  cherchd  &  attdnuer  les  difficultds  que  les  dldves 
rencontrent  pour  l’dlude  des  maladies  mentales,  en  ouvrant 
les  asiles  h  un  certain  nombre  d’entre  eux,  qui  y  rdsident  avec 
des  litres  diffdrents  et  des  fonctions  ddtermindes. 

Des  anomalies  physiques  assocides  aux  desordres  de  I'inteUigence. 

M.  Falret  ddsire  appeler  l’attention  sur  une  catdgorie  de 
fails,  qui  semblent  n’avoir  pas  dtd  suflisamment  dtudids.  Le 
mddeein  a  parfois  de  la  peine  a  faire  admettre  l’irresponsabi- 
litd  devant  la  loi  de  certains  individus,  ddpourvus  de  leur 
raison,  parce  que  le  trouble  intellecLuel  qui  existe  chez  ces 
individus,  ne  parait  assez  dvident  aux  magistrats  et  aux  jurds 
chargds  de  statuer  sur  leur  sort;  quand  on  arrive  a  montrer 
l’existence  d’anomalies  physiques  assocides  au  ddsordre  menial 
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chez  la  mdme  personne,  le  probldme  est  beaueoup  plus  facile 
et  la  conviction  plus  prompte  el  obtenir.  II  est  des  alidnds 
hdrddilaires,  des  faibles  d’esprit,  qui  prdsentent  des  malcon- 
formations  de  cerlains  organes  ou  de  plusieurs  appareils,  en 
mdme  temps  qu’un  dtat  mental  ddfectueux. 

Les  dtres  prddisposds  A  la  folie  sont  sujets  &des  tics,  a  des 
mouvements  nerveux,  ils  ont  du  bdgaieraent,  des  paralysies 
partielles;  leur  caracldre  est  bizarre;  leurs  tendances  perverses, 
lours  facullds  intellectuelles  indgales,  mal  dquilibrdes,  trds- 
ddteloppdes  dans  certaines  directions,  et  tout  &  fait  infdrieures 
dans  d’aulres;  leur  existence  sans  cesse  exposdepar  des  mala¬ 
dies,  qui  les  frappent  a  l’improviste  et  abaltent  leurs  forces 
leur  ddyeloppement  toujours  insuffisant. 

Dans  le  chemin  de  leur  vie,  il  se  produit  une  sorte  de  bi¬ 
furcation  ;  les  uns  deviennenl  des  dtres  abaissds;  ils  perdent 
l’activild  de  leurs  facullds  prdcoces,  ils  se  montrent  alors  des 
faibles  d’esprit  A  divers  degrds,  des  individus  au-dessous  de  la 
moyenne  de  l’inlelligence  normale;  les  aulrcs  suivent  une 
autre  voie,  moins  connue,  qui  ratlache  dlroitemenl,  par  l’ori- 
gine  connue,  par  la  symptomatology,  les  folies  raisonnantes 
aux  ddbililds  intellectuelles,  a  l’idde  partielleet  a  l’imbdcillitd. 

Pour  bien  connaitre  ces  difTdrenles  formes  morbides,  il  est 
ndeessaire  de  soumeltre  a  une  dtude  paralldle  I’d  tat  physique 
et  l’dtat  mental  de  ces  deux  classes  d'alidnds . 

La  sdance  est  levde  A  6  k. 


Stance  dw28  fierier  1876.  —  Prdsidence  de  M.  Dumesnil. 

Correspondance  et  presentation  d’ outrages . 

La  correspondance  comprend : 

La  tribune  midicale;  I’art  dentaire ;  un  exemplaire  du  rapport 
de  M.  Fdiix  Voisin  a  l’Assemblde  nationale  sur  le  projet  de  loi 
relatif  a  V education  el  au patronage  des  jewies  detenus. 

Rapport  de  candidature , 

MT.  Dumesnil  au  nom  d’une  commission  composdede  M.Cons- 
tans,  Falret,  Dumesnil,  lit  un  rapport  sur  ia  candidature  de 
M.  Lailler,  pharmacien  A  l’asile  de  Qualre-Mares,  Seine- 
lnfdrieure. 
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Messieurs, 

M.  Lailler,  pharmacien  rdsidant  de  l’asile  t’e  Quatre-Mares 
depuis  quinze  ans  environ,  sollicite  l’honnour  de  faire  partie 
de  la  Socidtd  mddico-psychologique  en  quality  de  membra 
correspondent.  II  vous  a  adressd,  a  l’appui  de  sa  candidature, 
un  mdmoire  fort  dtendu  ayant  pour  litre  :  «  Recherches  sur 
1’urine  dans  les  diffdrentes  formes  de  Talidnation  mentale.  » 

Ce  travail,  qui  a  dtd  renvoyd  a  l’examen  d'une  commission 
composdo  de  MM.  Constans,  Falret  et  Dumesnil  rapporteur, 
cst  enlre  mes  mains  depuis  prSs  do  quatre  mois,  et  je  suis  aux 
regrets  de  n’avoir  pu  m’acquitler  plus  tot  d’une  mission  qui 
m’a  dtd  confide,  principalementa  cause  de  la  longue  collabo¬ 
ration  que  j’ai  eue  aveo  l’auteur,  de  la  grande  eslime  que  j’ai 
toujours  exprimde  pour  sa  personno  et  des  sentiments  d’affec- 
lion  qui,  on  lesait.nousunissaient  lorsque  le  service d’alidndsde 
l’asiledes  hommes  de  la  Seine-Infdrieure  m’dlait  confid,  affec¬ 
tion  que  l’dloignement  n’a  pas  diminude. 

M.  Lailler,  chimiste  distingud,  passionnd  pour  l’dtude, 
excellent  observateur,  assistant  tous  les  jours  a  la  visile  mddi- 
cale,  devait  forcdment  s’intdresser  vivement  a  la  clinique  des 
affections  mentales  et  diriger  de  ce  cfitd  une  partie  des  recher¬ 
ches  qui  l’occupcnt  constamment.  _  C’est  ainsi  qu’il  a  ddjl 
prdsentd  a  notre  Socidtd  un  mdmoire  sur  la  glycosurie  chez 
les  alidnds,  memoire  qui  a  dtd  insdrd  dans  nos  Annales ;  un 
article  fort  remarquable"  sur  l’emploi  et  la  prdparation  do 
l’aconit,  un  autre  sur  1'association  de  l’opium  et  de  la  digilale 
dans  les  pdriodes  d’excilation  de  la  folie  y  ont  dgalement 
trouvd  place. 

Le  Repertoire  de  pharmacie,  Tome  XXII,  a  publid  de  lui  un 
article  sur  la  prdparation  des  potions  au  muse  et  sur  leur 
emploi  thdrapeutique,  notamment  dans  certaines  formes  de 
ddlire  aigu,  article  que  plusieurs  journaux  de  mddecine  ont 
reproduil. 

Dn  autre  article  a  dtd  insdrd  dans  la  Frame  mddicale,  annde 
1866,  sur  :  «  l’emploi  et  la  prdparation  du  cafd  au  sdnd,  parti- 
culidroment  deslind  aux  alidnds. 

Nous  dnumdrerons  bridvement,  plus  loin,  quelques-uns  des 
autres  travaux  de  M.  Lailler,  no  voulant  parler  en  ce  moment 
que  de  ceux  qui  se  rapporlenl  plus  spdcialement  h  Talidnation 
mentale,  ce  qui  nous  amdne  d  donner  un  exposd  du  mdmoire 
que  nous  venons  de  mentionner  plus  haut.  Je  dis  un  exposd, 
car  nous  n’avons  pas  la  prdtention  de  faire  l’analyse  d'un 
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ouvrage  de  plus  de  soixante  pages  ou  les  experiences  chimi- 
ques  jouent  un  rfile  preponderant  et  qui  est  du  reste 
parfaitement  resume  par  l’auteur  dans  des  conclusions  que 
nous  donnerons  plus  loin. 

L’urine,  examinee  dans  ses  rapports  avee  la  palhologie  des 
affections  mentales,  n’a  pas  ete  l’objet,  jusqu’ici,  d’un  ensem¬ 
ble  de  recherches  et  d’un  travail  complet,  quoique  plusieurs 
rndmoires  sur  cette  question  aienl  ete  publies  dans  les  journaux 
frangais  et  etrangers.Quelques  analyses  partiellesde  ce  liquide 
excrdmentitiel  ont  ete  donnees  pour  certaines  formes  de  l’alid- 
nalion  mentale ;  c’est  ainsi  que  dans  un  des  derniers  rapports 
de  l’asile  de  West-Riding,  le  Dr  Merson  s’occupe  de  l’urinologie 
au  point  de  vue  de  la  paralysie  gdndrale^  sujet  ddja  aborde 
par  Sutherland,  Beale  et  Adam  Adisson;  c’est  ainsi  que 
M.  Lailler  lui-mdme  a  etudie  la  glycosurie  chez  les  insensds. 
Mais  le  mddecin  alidniste  qui  ddsirerait  se  renseigner  sur  les 
modifications  apportdes  dans  la  composition  de  l’urine  par 
telle  ou  telle  forme  de  la  folie,  ou  qui  voudrait  constater  lui- 
mdme  ces  modifications  par  des  essais  faciles,  prompts  et 
suffisamment  significalifs,  ne  peut  trouver  rapidement,  au 
moment  opporlun,  les  indications  qui  lu  on  tndcessaires.  Or, 
si  1’examen  de  l’alidnd,  au  point  de  vue  somatique,  est  hdrissd 
de  difficultds,  si  les  divers  signes  pathognomoniques  sont  sou- 
vent  masquds,  parfois  mfime  absents,  si  ces  malades  renseignent 
malsur  les  accidents  qu’ils  dprouvent  ou  les  traduisent  fausse- 
ment ;  si  parfois  mdme  ils  n’accusent  aucune  souffrance,  c’est 
bien  dans  ce  cas  que  l’on  peut  reconnailre  1’ utility  de  certaines 
investigations  et  que  1’on  doit  adhdrer  a  cette  proposition  du 
Dr  Bergeret.  «  Des  quantitds  anormaies  des  principes  immd- 
diats  de  l’urine,  le  mddecin  peut  facilement  remonter  aux 
troubles  fonctionnels,  aux  sjstSmes  organiques  Idsds  et  voir 
clairement  ce  que  produitl’augmenlation  ou  la  diminution  des 
principes  trophiques  ouexcrdmenlitiels  de  ces  systdmes.  lien 
ddduira  alors  facilement  les  indications  nosologiques,  patholo- 
giques  et  thdrapeutiques.  » 

Guidd  par  ces  considdralions,  M,  Lailler  poursuit  depuis 
quelques  anndes  un  ensemble  de  recherches  qui  combleront, 
il  faut  l’espdrer,  les  lacunes  que  nous  venons  de  signaler,  mais 
la  publication  de  ses  dtudes  se  trouve  retardde,  dit-il,  pourdeux 
raisons  :  la  premiere,  c’esl  que  l’dtude  de  l’urine  sous  le 
rapport  paLhologique,  se  lie  A  des  probldmes  dephysiologie  qui 
ne  lui  paraissent  pas  encore  rdsolus,  mais  sur  lesquels  les 
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investigations  physiologiques  et  Chimiques  de  la  science  mo- 
derne  doivent,  selon  lui,  jeter  inbvilablemenl  un  grand  jour  ; 
la  seconde  raison,  c’est  qu’il  n’a  pu  examiner  jusqu’4  pre¬ 
sent  que  la  sbcrblion  rbnale  des  alibnbs  du  sexe  masculin. 
Prochainement  le  transferement  des  femmes  de  l’asile  St-Yon 
dans  le  magnifique  asile  bdifib  k  Quatre-Mares,  lui  permeltra 
de  complbler  son  muvre. 

En  attendant,  on  peut  dire  que  hauteur  a  bcril  une  mono- 
graphie  a  peu  prbs  complete  sur  l’analyse  des  urines,  en  ce 
qui  concerne  les  alibnbs  du  spxe  masculin. 

Avant  d’aborder  son  sujet  il  se  pose  deux  questions  : 

A  la  premi6re  :  «  L’ urine  d’un  alibnb  di(I6re-t-elle  de  celle 
d’un  homme  sain  d’esprit  et  de  corps  ?  »  il  rbpond  out,  pour 
certains  cas;  non,  pour  les  autres; 

A  la  seconde  :  «  Peut-on  rattacher  a  telle  oa  telle  forme  de 
l'alibnation  les  modifications  constatbes  dans  l'urine,  l’exis- 
tence  desprincipes  morbides  que  l’on  y  rencontre?  *  il  rbpond 
qu’il  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  1’assurer. 

Parmi  les  diverses  classifications  proposbes  pour  grouper  les 
differentes  formes  de  l’alibnation  menlale,  M.  Laillera  adoptb 
celle  qui  lui  a  paru  la  mbins  compliqube, ce  qui  suflit,  selon 
nous,  pour  les  btudes  qu’il  a  entreprises. 

II  a  done  btudib  les  urines  dans  la  manie,  la  lypbmanie,  la 
dbmence,  la  paralysie  gbnbrale,  Tbpilepsie,  l’idiotie  et  l’imbb- 
cillitb,  mais«l  a  eusoin,  de  plus,  d’blendre  ses  investigations 
aux  diverses  phases  et  aux  divers  phbnoinbnes  que  peuvent 
presenter  quelques-unes  de  ces  formes. 

Dans  un  premier  ebapitre  il  rappelle  bribvement  quelle  est 
la  composition  chimique  de  l’urine  normale,  la  densitb,  la 
quantilb  excrbtbe  en  24  heures.  Il  reproduit  la  table  de  Bou- 
chardal  pour  l’apprbcialion  de  la  densitb  selon  la  lempbratur  e 
du  liquide  •,  celle  de  Becquerel,  qui  met  en  regard  de  la  densitb 
le  poids  des  matibres  constituent  l’urine  auquel  elle  corres¬ 
pond  ;  il  rappelle  les  rbsultals  du  Dr  Bence  Jones,  qui  a  trouvb 
es  rbsidus  obtenus  par  bvaporation  toujours  un  peu  infbrieurs 
a  ceux  qui  figurent  au  tableau  de  Becquerel ;  if  donne  ensuite 
les  rbsultats  de  ses  essais  personnels.  Ainsi,  pourla  quantilb 
moyenne  de  malibres  fixes  contenucs  dans  Pexcrbiion  de 
24  heures,  il  a  trouvb  48  grammes  437  milligrammes  au  lieu 
de  50  grammes  admis  gbnbralement,  rjilTbrence  d’ailleurs  peu 
marquee;  et  comme  Bence  Jones,  il  a  conslalb  que  le  poids 
AftNALt  ued.-psvch.,  5  sbrie,  t,  xv,  Mai  1876.  7.  27 
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du  rdsidu  de  l’dvaporation  n’est  pas,  pour  un  meme  degrd  den- 
simdtrique,  toujours  identique,  mais  qu’il  varie  selon  la  nature 
et  los  proportions  des  matidres  fixes. 

Dans  ses  cahiers  d’observations,  l’auteur  a  consignd  la  den¬ 
sity  de  l’urine  en  tenant  compte  de  I’&ge  du  malade,  de  la  date 
de  son  entire  &  l’asile,  de  son  dtal  physique  et  mental,  de  son 
alimentation;  il  a,  pour  les  cas  aigus  surtout,  examind  l’urine 
pendant  les  diffdrentes  phases  de  la  maladie.  Cet  ensemble 
constitue  de  nombreux  tableaux  qui  n’ont  pu  trouver  place 
dans  le  mdmoire  que  nous  axons  sous  les  yeux  et  foment 
deux  groupes  dislincts.  Dans  l’un,  figurent  les  degrds  densi- 
mdtriques  de  1’urine  constates  dans  les  diffdrentes  formes  d’a- 
lidnation,  sans  avoir  dgard  a  la  quantity  du  liquide  exerdraenli- 
tiel  dliminde  dans  les  24  heures  ;  l’autre  comprend  les  degrds 
densimdtriques  de  l’urine  en  ayant  dgard  k  la  quanlild  excrdlde 
dans  ce  laps  de  temps. 

C’esl  le  rdsultat  de  ces  nombreuses  experiences  et  les  conse¬ 
quences  de  plus  d’un  ordre  qui  en  ddcoulent  que  M.  Lailler 
a  condenses  dans  la  seconde  partie  de  son  mdmoire. 

Dans  le  ddlire  aigu  qu’il  rapprocbe  de  la  manie  aigue  sans 
le  confondre  avec  elle,  M.  Lailler  a  trouvd  que  la  densild  de 
l'urine  dlait  considdrablement  augmentde ;  lant  que  Tdtat  du 
malade  ne  s’amdliore  pas,  elle  n’est  pas  infdrieure  a  1 ,030  et 
peut  aller  meme  jusqu’a  4 ,037,  indication  d’une  ddsassimilalion 
considerable  qui  a  lieu  dgalement  par  les  sueurs.  L’exhalation 
pulmonaire  contribiie  aussi  a  l’dpuisement  par  une  ddpense 
de  carbone  prodigieusement  dlevde,  pertes  dnormes  que  ne 
peut  compenser  la  petite  quantitd  d’alimenls  absorbds  alors 
mdme  que  des  aliments  sontregus.  L’dpuisement,  dans  ce  cas, 
est  tellement  rapid e  qu’il  arrive,  comme  l’a  fait  remarquer  le 
Dr  Brierre  de  Boismont,  que  les  personnes  qui  ont  passe  trois 
ou  quatre  jours  sans  voir  le  malade  ont  grand’  peine  a  le  recon- 
nailre. 

A  part  les  cas  de  delirium  tremens ,  le  degrd  densimdtrique 
de  l’urine  est  beaucoup  moins  dlevd  dans  la  manie  aiguii  pro* 
prement  dite . 

Dans  la  simple  excitation  maniaqUe,  la  densitd  moyenne  a 
dtd  trouvde  de  1,016,  degrd  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne 
normale;  mais  chez  les  individus  dans  cette  situation,  la  secre¬ 
tion  urinaire  est  fort  augmentde,  elle  peut  dtre  dvalude  4  1  kil. 
900  grammes.  Les  matidres  fixes  sont  de  60  grammes  16,  pro¬ 
portion  physiologique. 
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Daris'la  lypdmanie,  & (l?6tatt  recent;  la  density  a  ete  trouveo 
k  1 ,027  el  les  produits  solides  rejetgs  par  les  urines  en  vingl- 
quatre  heures  ont  ete  de  quarante-cinq  grammes;  mais  comme 
ces  malades  ne  rdparent  pas  leurs  pertes  par  une  alimentation 
sufflsante,  cette  quantite  est  relalivement  considerable ;  it  y 
a  exCls  dans  la  ddpenso,  suivant  1’expression  de  M.  Lailler. 
II  pretend  meme  que  c’est  au  moment  ou  les  typgmaniaques 
se  nourrissent  le  .plus  mal  que  la  densite  de  lent  urine  aug- 
menle,  eb  que  la  diminution  plus  you  moins  accenluge  des 
aulres  secretions;  n’est  pour  rien  dans  cetle  elimination  de 
produits  solides  par  les  Toiesrurinaires. 

Chez  les  lypemaniaques  excites,  la  densite  de  Purine  est 
egnlement  eievde.  :  ,  ; 

Dans  la  lypemanie  avec  depression  il  y  a  diminution  de 
densite  et  diminution  considerable  surtout  ides  substances 
solides.  I  ■  'i  .  ...  II.;-  .•£■ 

:  Enfln  cbez  les  ■  lypemaniaques  que  leurs  conceptions  ddli- 
rautes,  leurs  hallucinations  n’.empflchent  pas  d’aller,  de  venir, 
de  travailler,  il  y  a  a  peine  un  faible  gCart  avec  les  urine's 
normales  pour  16s  deux  rapports  en  question. 

Dans  la  dgmence  simple,  il  n’y  a  rien  de  particulier  a 
noler,  sil’ori  tient  compte  loulefois  de  l’ftgo  et  du  temperament 
des  miilades.'  ■  . :  •  ‘‘ 

Quel  que  soil  le  debut  de  la  paralysie  generate,  excitation 
ou  depression,  la  densite  de  l’urine  est  plus  ou  moins  glevge. 
Dans,  la  troisieme  pgriode,  eile  oscille  entre  1,020  el  1,030  ;.elle 
peut  aller  jusqu’a  1,040,quand  1’epuisement  survient  avec  une 
rapidite  excessive,  sorte  de  fonte  paralytique  pour  nous  servir 
de  l’expression  de  notre  collegue  M.  le  Dr  A.  Foville.  MOtnc 
etat  des  urines  pendant  les  crises  gpilepliformes,  c’est-a-dire 
forte  densite.  Tputefois  cette  densite  s’abaisse,  ce  qui  gtait 
prgyu,  quand  ,les  crises  s’dloignent. 

En  ce  qui  concerne  les  gpilppliques,  leurs  urines  seraient 
normales  dans  l’intervalle  des  allaques  ;  oelles  rendues  aprSs 
sontfort  peu  denses,  comme  l’avait  trouve ttayer,  1,003  k  1,005. 

Dans  ragiialion  'gpilepllqiie,  la  densite  augmento ;  une  fois 
M.  Lailler  a  constate  une  densilg-de  M  ,034 .  It  a  pu  recueillir 
exactemenl  1'urine  de  deux  gpilfepliques’en  glut  de  crises!  mars 
sans  excitkiidn,  et  il  a  trouve  que  la  quantite  du  liquide 
secrete  Pemportail  surla  quantite  physiologique';  irpehse  qii’ii 
doit  en  Otre  loujours  ainsi.  «>'■  it 
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Dans  l’idiotie,  la  density  de  l’urine  sorait  infdrieure  a  la 
moyenne  normale.  Dans  rimbdcillild,du  moins  dans  l’intervalle 
des  accidents  maniaques.  il  n’y  auraitde  ce  cold  rien  de  parti¬ 
cular  a  noterr 

M.  Lailler  dludie  ensuile  les  urines  des  alidndsau  point  de 
vue  de  leur  coloration, de  leur  dtat  d’aciditd  ou  d’alcalinitd ;  puis 
sous  le  rapport  desprincipes  normaux  qu’elles  peuvent  conle- 
nir  en  plus  ou  moins  grande  quantitd :  urde,  aeide  urique, 
urates,  acide  phosphorique,  phosphates  terreux.  Enfin  il  les 
examine  par  rapport  aux  principes  qu’elles  ne  renferment  pas 
dans  l’dtat  de  santd  :  carbonate  d’ammoniaque,  albumine, 
sucre,  etc. 

Cette  partie  du  mdmoire  offre  le  plus  grand  intdrdt  et  fait 
comprendre  quelle  somme  de  labeur,  de  temps  etde  recher- 
ches  il  a  fallu  h  l’auteur  pour  arriver  aux  ddductions  prdcises 
qui  rdsument  tout  son  travail.  Malheureusement  il  n’est  pas 
possible  d’analyser  ce  cotd  plus  spdcialement  chimique  de 
l’ceuvre,  et  ce  que  nous  venons  d’essayer  de  faire,  rien  quo 
pour  la  densitd  et  la  somme,  prise  en  masse,  des  matdriaux  de 
l’urine  dans  les  diffdrentes  formes  et  les  diverses  phases  de 
lafolie,  nous psouve  qu’ilesl  certains  travaux qu’il  est  impossible 
d’abrdger.  Disons  pourLanl  que  M.  Lailler  discute  les  recher- 
ches  qui  ont  did  entreprises  anldrieuremenl  sur  ce  sujet,  les 
compare  aux  siennes,  expose  en  quoi  son  opinion  concorde 
avec  les  donn.des  ddjh  dmises  ou  s’en  dloigne,  et  qu’a.  chaque 
instant  il  dmet  des  aperfus  nouveaux  qui  font  autant  d’honneur 
h  ses  connaissances  varides  qu’a  son  esprit  critique  et  a  sa 
sagacild  scientifiqUe.  Ce  travail,  en  un  mot,  nous  semble 
mdriter  d’dlre  publid  iriextenso  et  j ustiQe  a  notre  avis  cette  pro- 
posilion  4ui  en  esl.  la  conclusion  :  «  La  conslatalion  des  modi¬ 
fications  morbides  de  l’urine  des  alidnds  peut  dtre  d’une 
utilitd  incontestable  au  point  de  vue  de  la  tbdrapeutique  et  de 
1’hygiBne ,  die  est  en  outre  un  dldment  de  diagnostic  pour 
certaines  affections  intercurrentes  » 

Les  conclusions  de  M.  Lailler  peuvent  se  rdsurtier  ainsi  i 

L’augmenlation  dans  la  somme  des  produits  dliminds  par  les 
urines  s’observe  gdndralement  dans  le  ddlire  aigu,  la  manie, 
la  lypdmanie  a  l’dtat  aigu,  les  premiers  temps  de  la  stupeur, 
l’excilation  lypdmauia que  et  dans  la  pdriode  avancde  de  la 
paralysie  gdndrale } 

Il  y  a  au  contraire  abaissement  au-dessous  de  la  moyenne 
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dans  les  cas  de  depression  simple,  oeux  oil  l’inertie  et  l’alonie 
dominent ; 

Presque  toujours  celte  dldvation  ou  c.et  abaissement  portent 
non  sur  quelques-uns,  mais  sur  la  totality  des  produits  solides 
dliminds ; 

Les  principes  morbides  que  l’on  renoonlre  dans  Purine  des 
abends  sont:  le  carbonate  d'ammoniaque,  trds-rarement  l’albu- 
mine,  plus  souvent  le  sucre. 

Le  carbonate  d’ammoniaque  se  rencontre  parfois  dans  l’urine 
rdcenle  pendant  la  lypdmanie  avec  slupeur  et  quelquefois, 
mais  plus  rarement,  durant  les  pdriodes  d’acuitd  et  la  pdriode 
avanode  de  la  paralysie  gdndrale. 

A  part  les  accds-sigus  de  manie  dpileptique,  pendant  les- 
quels  il  cst  possible  de  constater  de  l’albumine  dans  Purine^ 
ce  principe  ne  se  voit  que  chez  les  alidnds  atteints  d’affeclions 
albuminuriques  interourrentes . 

La  glucosurie  passagftre,  au  contraire,  n’est  pas  trds-rare 
dans  les  eirconstances  ou  1’alidnd  subit  les  effels  d’une  per¬ 
turbation  profonde  dans  les  fonctions  de  nutrition.  Quant  au 
diabdte,  il  est  aussi  frdquent  chez  les  alidnds  que  chez  les  per- 
sonnes  saines  d’esprit,  mais  chez  les  premiers  il  passe  souvent 
inapergu  par  le  fait  de  leur  dtat  mental  palhologique. 

L’urine  est  souvent  muqucuse  chez  les  alidnds  qui  par  suite 
d’iddes  ddliranles  retiennent  leurs  urines;  elle  l’est  dgalement 
fort  souvent  dans  la  pdriode  avancde  de  la  paralysie  gdnd- 
rale. 

Dans  les  intervalles  de  calme  et  de  luCidild  relative  de  la 
folie  chronique,  ou  mdme  lorsque  le  ddrangement  intellectuel 
n’apporte  pas  de  trouble  dans  les  fonctions  de  la  nutrition, 
les  urines  ne  prdsentent  pas  de  caractdres  pathologiques. 

Nous  nous  arrdlonc  iciy  Messieurs,  et  notre  but  sera  alteint 
si  nous  avons  rdussi  a  vous  ddmontrer  l’importance  rdelle  d’un 
travail  qui  vous  dtail  destind  et  qui  a  ndcessild  tant  de  con- 
sciencicux  el  de  persdvdranls  efforts. 

Il  nous  reste  a  dire  un  mot  des  litres  scientiflques  de 
Jkl.  Lailler,  autres  que  ceux  dont  nous  avons  ddja  parld. 

Il  est  l’auleur  d’une  dlude  sur  l’alcoolature  d’aconit  (Reper¬ 
toire  de  pharmacie,  Tome  XXIII); 

Il  a  donnd  la  formule  de  la  prdparation  du  cdrat  avec  la 
cire  vdgdtale.  (Meme  Uecueil,  tome  XIX  et  Acaddmie  de  mdde- 
cine) ; 
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II  a  indique  an  noureau  dissolvant  des  couleurs  tirdes  de 
l'aniline.  (Mdme  recueil,  tome  XXII); 

II  a  insdrd  dans  ce  mdme  repertoire,  tome  XXVII,  une  etude 
sur  l’omploi  d’une  pommade  au  sulfate  de  cuivre  contre  l’ich- 
thyose;  et  une  autre  etude  sur  un  nouveau  mode  d’adminis- 
tration  de  la  viande  crue  ; 

Nous  ajouterpns  les  etudes  suivanles,  publides  dans  divers 
recueils  scientifiques  :  —  a  Nouveaux  fails  pour  servir  a  I’his- 
toire  de  l’huile  d'olive.  »  —  «  Etude  sur  la  recolle  de  l’opium 
indigene  a  l’asile  de  Quatre-Mares.  »  —  «  Nouveau  proc6de 
applique  a  la  reoolte.de  l’opium  indigene.  »  —  «  Du  Mahonia 
etudie  au  point  de  vue  industrial  el  agricole.  »  —  "Etude  sur 
la  margarine  au  point  de  vue  de  l’hygiene.  alimentaire.  »  — 

«  De  la  necessity  de  [’intervention  medicate  pour  combattre  les 
"dispositions  natives  a  l’abus  des  boissons  alcooliques.  » 

M.  Lailler  est  laurdat  (mddaille  d’or)  de  la  Societe.de  mdde- 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  II  a  dgalement  recu  un 
prix  de  la  Socidtd  libre  d’Emulation  de  la  Seine-Inf6ricure 
pour  un  sujet  de  chimie  industrielle. 

En  1 867,  1’Academie  des  sciences  a  accordd  a  M.  Lailler  une 
de  ses  recompenses  (prix  Barbier)  pour  ses  etudes  sur  la  re¬ 
colle  de  l’opium. 

II  nous  serait  facile  d’ajouter  &  cette  longue  liste,  Messieurs, 
s’iln’etait  surabondamment  acquis  que  1’honorable  savant  qui 
desire  si  vivement  devenir  notre  coll&gue,  est  un  infaligable 
pionnier  de  la  science  et  que  celles  de  ses  recherches  qui 
touchent  uniquement  a  1’alidnation  mentale  sont  de  Dature  i 
lui  faire  ouvrir  nos  rangs  avec  empressement. 

Tel  est  Tans  unanime  de  votre  commission,  qu’elle  v.ous 
prie  de  bieu  vouloir  confirmer. 

M,  Lailler  est  eiu  membre  correspondent. 

M.  Dally  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Parent, 
ntituie  Des  suppliances  ciribrales . 

Des  operations  chirurgicales  chez  les  aliines. 

M.  Biit-ob  communique  un  mdmoire  qui  traite  du  droit  et 
du  devoir  du  niddecin  en  presence  des  opdraliond  dont  le  besoin 
peut  surgir  chez  les  alidnds  pour  le  traitement  des  affections 
chirurgicales  intercurrentes.  (Voir  ci-dessus  p.  368.) 

M.  Legband  du  Saulle  demande  quelle  est  la  situation  pr6- 
senle  de  la  malade,  el  quel  a  dtd  le  rdsultat  de  l’operation. 
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M.  Billod  rdpond  qu’il  est  survenu  une  reaction  assez  vive 
chez  l’opdrde;  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation;  l’6tat 
mental  ne  s’est  pas  modifid. 

M.  Blanche  observe  que  la  conduite  du  mddecin  doit  varier 
suivanl  qu’il  se  trouve  en  presence  d’un  malade  atleint  d’une 
forme  curable  ou  bien  d’une  forme  incurable  d’alidnation 
men  tale.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  urgence,  et  si  le  mal  aban- 
donnd  k  iui-mdme  doit  entrainer  la  mort  du  patient  dans  un 
cas  de  hernie  dtranglde,  par  exemple,  la  rdgle  est  d’opdrer. 

D’aprds  M.  Lunier,  la  question  principale  consiste  a  savoir 
quel  est  le  droit  du  mddecin  en  prdsenee  d’un  alidnd  qui  se 
refuse  k  dtre  opdrd,  quand  il  y  a  ndcessild.  Dans  le  cas  de 
placement  volonlaire,  on  doit  consulter  la  famille  ;  pour  les 
placements  d’office,  le  mddecin  est  le  juge  de  la  situation  et 
decide  conformdment  aux  rdgles  scientifiques.  Si  l’affection 
chirurgicale  est  antdrieure  au  ddbut  de  l’alidnation  et  l’opdra- 
tion  facultative,  on  doit  hdsiter;  dans  un  asile  public,  le  droit 
du  mddecin  en  pareil  cas  estabsolu;  quant  &  son  devoir,  il 
varie  selon  les  circonstances. 

M.  Voisin  s’dlonne  que  l’on  ait  voulu  faire  prdvaloir  l’opinion 
que  chez  les  alidnds  une  pneumonie  pouvait  exister  sans 
fidvre  :  en  effet,  si  le  pouls  est  parfois  peu  frdquent,  en  pla- 
gant  un  thermomdtre  dans  Taisselle,  on  trouve  une  dldvation 
de  la  tempdrature,  oe  qui  caractdrise  la  fidvrej  il  y  a  une  seule 
exception  a  cette  rdgle,  c’est  quand  une  pneumonie  se  prd- 
sente  chez  un  individu  urdmique  :  alors  il  peut  y  avoir  un 
abaissement  notable  de  la  tempdrature. 

M.  Lunier  fait  observer  que  le  sens  du  mot  fidvre  a  varid. 
Autrefois,  pour  que  l’on  reconnut  l’existence  de  la  fidvre,  il, 
fallait  qu’il  y  eut  a  la  fois  une  dldvation  de  la  tempdrature  de 
la  peau  et  une  accdldration  du  pouls;.  or,  il  est  certain  que 
chez  des  alidnds  alteints  de  pneumonie,  on  a  notd  quelquefois 
que  le  pouls  donnait  60  a  65  pulsations  a  la  minute,  et  que  la 
tempdrature  de  la  peau  apprdcide  au  toucher  paraissait  nor- 
male.  , 

M .  Delasiauve  a  remarqud  que  dans  l’engouement  pulrao- 
naire  il  y  avait  peu  de  fidvre. 

M.  Loiseau  se  souvient  avoir  Iraild  des  malades,  chez  les- 
quels  le  pouls  dlait  peu  dlevd,  la  peau  fraiche,  avec  une  pneu¬ 
monie  dvidente ;  entre  autres,  un  soldat  du  Val-de-Grdce; 
atteint  de  fidvre  typhoide  avec  pneumonie  doublej  avail  66  pul¬ 
sations  par  minute,  et  le  tdgument  cutand  dtait  frais  au  toucher- 
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en  un  mot,  rien  n’indiquait  chez  lui  la  fidvre  :  on  n’a  pas  placd 
de  thermoradire  dans  I’aisselle  ou  dans  le  rectum  pour  apprdcier 
la  lerupdralure. 

SuivantM.  Falret  les  deux  fails  sont  conciliables  :  chez  les 
alidnds,  les  maladies  aigues  peuvenl  suivre  leur  oours  sans 
reaction  fdbrile  notable;  mais  depuis  la  ddcouverte  de  Laennec, 
1’auscullation  permet  de  reconnaitre  les  caracldrcs  physiques 
d’une  inflammation  aigud  des  poumons  sans  frequence  du 
pouls  et  chaleur  culande  :  chez  quelques  alidnds,  les  maladies 
internes  ne  suiyent  pas  toujours  la  mdme  marche  que  chez 
les  personnes  arrivdes  A  la  pdriode  moyenne  de  la  vie  :  on  sail 
que  la  pneumonie  des  vieillards  differe  en  plusieurs  points  de 
la  pneumonie  des  adultes  :  ilen  est  de  mdme  pour  les  alidads. 

Dr  Bouchereau. 

Stance  du  27  mars  1876.  —  Prdsidence  de  M.  Dumesnil. 

Le  procds-verbal  de  la  dernidre  sdance  est  lu  el  adoptd. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  L’ Annie  mddicale,  Journal  de  la  SociMde  midecine  de  Caen 
et  du  Calvados,  mars  1876. 

!  2°  Bollettino  del  privato  Manicomio  Fleurent  a  Capodichino  in 
Napoli ,  mars  1876. 

3®  L’art  dentaire,  fdvrier  1876. 

4°  Les  Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx,  mars 
1876. 

M.  Baillarger,  prdsente  un  exemplaire  des  Archives  clini- 
ques  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  recueil  mensuel 
dont  il  est  le  fondateur,  et  annonce  sa  continuation  aprds 
plusieurs  anndes  d'interruption. 

La  Socidtd  est  heureuse  de  voir  reparaitre  une  publication 
jugde  si  utile  pour  I’dlude  ds  Falidnalion  mentale. 

M.  Obersteiker  pere,  de  Vienne,  noinmd  associd  dlrangcr, 
adresse  ane  letlre  de  remerciments. 

M.  Lallihr,  pharmacien  a.l’asile  de  Qualre-Mares,  dlu 
membre  eorrespondant,  (ransmet  dgalement  ses  remerei- 
ments. 

Mme  V*  Bulard  a  dcrit  A  M.  le  President  une  letlre,  pour 
lui  exprimer  combien  elle  a  did  touchde  du  tdmoignage  de 
sympathie  qu’elle  a  repu  de  la  Socidld,  a  l’occasion  de  la  perte 
douloureuse  qu’elle  vient  de  faire. 
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M.  Motet,  ayant  appris  que  M.  Brierre  de  Boismont  se 
trouvait  indisposd,  s'est  rendu  aupres  de  lui,  et  il  est  heureux 
d’annoncer  que  l’indisposilion  de  M.  Brierre  de  Boismonl 
n’a  offert  aucun  caractSre  de  gravitd.  Celle  nouvelle  est 
accueillie  avec  la  plus  grande  satisfaction  par  tous  les 
membres  de  la  Socidld. 

Du  suicide  chez  les  delinquants. 

M.  Motet  donne  lecture  du  rapport  suivant  deM.  Brierre  de 
Boismont  sur  un  travail  inliluld  :  Le  suicide  chez  les  diilin- 
quants,  etude  statistique  et  midico-Ugale ,  par  le  Dr  Henri 
Morselli,  mddecin  du  Manicome  de. Reggio. 

L’observation  conslanle  des  aliGnds  par  des  mddecips  spg- 
cialisles,  rdsidant  dans  leurs  dtablissements,  a  Gni  par 
ddmontrer  que  beaucoup  de  ces  malades  se  rapprochaienl  de 
l'horame  sain,  qu’ils  en  avaient  souvent  les  passions,  les 
ddfauts,  les  -vices  et  memo  les  qualitds,  que  leurs  crimes 
paraissaient  parfois  raisonnds,  prdmdditds  et  ddnotant  des 
precautions  prises  pour  dchapper  a  la  punition. 

Ces  rapporls  constants  des  alidnds  el  de  leurs  mddecins  onl 
dveilld  l’atlention  de  ceux-ci  sur  l’dtrangetd  de  certains  crimes 
et  fait  naitre  des  doutes  dans  leur  esprit  sur  la  nature  r£elle 
de  ces  ddlits. 

En  1  823  paraissait  a  Londres  un  ouvrage  ayant  pour  litre  : 
Schetches  in  Bedlamor  churacteris  tracts  of  insanity  by  a  constant 
observer.  Ce  livre,  devena  Ir&s-rare,  qu’on  a  atlribu.6  a  Haslum, 
attachd  a  cel  bospice  comme  pbarmacien,  a  fourni  d’impor- 
lants  renseignements  sur  ces  individus,  appelds  des  lors  en 
Angleterre  fous  criminels.  Les  observations  que  l’auleur  en  a 
donndes  font  connailre  leurs  caracteres,  leurs  actes,  et  prou- 
vent  que,  pendant  longtemps,  on  a  confondu  ces  malades 
avec  les  vdritables  criminels. 

La  mise  hors  de  doute  de  ce  fait,  l’histoire  de  Hatfield, 
assassin  du  roi  Georges  III,  reconnu  sur  la  plaidoirie  du 
chancelier  Erskine,  comme  un  de  ces  alidnds,  et  enfermd  a 
Bedlam,  nous  engagea  A  aller  en  Angleterre  visiter  cet  asile. 
L’examen  que  nous  times  de  ce  grand  hopilal  avec  sir 
Alexander  Morrison,  qui  en  avail  la  direction,  nous  intdressa 
vivement,  eU  notre  retour  en  France,  nous  publiames  dans  les 
Annales  d'hygUne  (1846,  1847  et  1848)  des  notes  sur  ces  malades 
que  nous  avons  reproduites  en  parlie  dans  le  tome  IX  de  la 
bibliolh&que  desmgdecins  praliciens.  Plus  tard  nous  avon*  lu 
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&  l’Acaddmie  de  mddecine  un  mdmoire  sur  les  fous  criminels 
de  l’Angleterre  et  en  1875,  nous  avons  donnd  dans  les 
Amales  midico-psychologiques  l’analyse  du  crime  et  de  la  folie, 
par  le  Dr  Maudsley. 

L'existence  des  fous  parmi  les  ddlinquanls  des  maisons  de 
detention,  sibien  dtablie  par  Thompson,  mddecin  en  chef  des 
prisons  d’Ecosse,  excita  les  recherches  des  alidnisles,  et 
ddmontra  combien  celte  confusion  regrettable  dtait  frdquente. 
Ainsi,  dans  nolle  seul  pays,  Vingtrinier,  mddecin  en  chef  des 
prisons  de  Rouen,  eonstata  que,  sur  262  repris  de  justice  de 
sa  province,  qui  parurent  devant  les  magistrate,  162  ddclards 
alidnds  par  les  mddecins  furent  admis  eomme  tels  par  les 
juges;  mais  82  condamnations  furent  prononcdes,  sans  que 
les  raedecins  eussent  did  consultds,  ou  tndme  malgrd  leurs 
opinions  exprimdes.  Sur  ces  82,  1  fut  exdcutd,  un  autre 
mourut  aprds  l’arr^t ;  19  subirent  leur  peine,  la  plupart  a 
Bicdlre,  dans  le  quarlier  des  alidnds.  Les  56  autresdurenl  peu 
de  jours  aprSs  leur  condamnation,  dire  transfdrds  h  l’asile  ou 
leur  folie  fut  constatde  de  nouveau.  Ce  rdsumd  nous  pavait 
sans  rdplique. 

La  demonstration  incontestable  de  la  folie  chez  un  grand 
nombre  de  ddlinquants  a  fail  naltre  des  dcrits  remarquables 
sur  ce  sujet,  dont  la  vdritd  a  dtd  admise  mdme  par  des 
magistrals  et  surtout  par  plusieurs  de  ceux  de  Paris,  places 
sur  un  vaste  terrain,  trbs-propre  a  cette  exploration. 

Parmi  les  livres  qui  doivent  dtre  consultds  sur  cette  grave  et 
delicate  malidre,  nous  citerons  le  memoire  du  savant  docteur 
Solbrig,  directeur  de  l’asile  de  Munich,  intitule :  Crime  et  folie; 
1’oUvrage  du  docteur  Maudsley,  portant  le  meme  litre,  mais 
s’appuyantde  preference  sur  la  physiologie  et  la  palhologie,  et 
le  Traiti  de  la  responsabilite  criminelle  et  de  la  capacile 
civile,  par  notre  ami,  le  professeur  Krafft-Ebing,  ou  la  folie 
morale  tr6s-contestde  par  les  magistrals  et  principalement 
par  le  juriscoiisulte  Ordronnaix,  de  New-York,  a  ete  viclorieu- 
sement  exposde  par  1’aUteur. 

Les  ^ublques  citations  que  nous  venons  de  faire  sur 
l’intefvention  de  la  folie  dans  le  crime,  nous  ontparu  devoir 
servir  d’intfoduction  au  travail  que  M.  le  Dr  Morselli,  mddecin 
d  u  Manicdme  de  Reggio  vous  a  presentd  a  l’appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  membre  associd  dtranger.  C’est 
aussi,  en  eiTet,  a  la  classe  des  ddlinquants  que  s’adresse  ce 
mddecin.  II  les  a  dtudids,  au  point  de  vue  de  la  folie  et 
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surtout  du  suicide;  suivant  lui,  ils  apparliennent  &  un monde 
moral  en  relour  tout  different  du  noire',  el  probableihent  du 
a  l’alavisme.  Ils  sont  des  degdndrescences  physiques  et  morales 
de  l’homme,  dont  nous  devons  la  revelation  a  la  psychologic 
et  i  l’nntbropologie  de  ces  derniers  temps. 

L’auteur,  dans  ses  recherches,  s’est  surtout  appuyd  de  la 
Statisfciqueb  Il  est  impossible*  dit-il,  be  bier  Timpulsion  puis, 
sante  qu’elle  a  imprimde  a  la  science  de  l’homme.  Deiit;  folie* 
mortality,  augmentation  de  la,  population,  suicide,  se  sont 
montrdsil’aide  de  celte  branche  des  connaissanees  humaines, 
sous  un  jouri  t.out  a  fait  nouveau. 

Pour  son  mdmoire  sur  le  suicide  des  ddlinquants,  M.  Mor- 
seili  fait  observer  qu’il  s’est  servi  de  la  slatistique  officielle  du, 
minist&re  de  l’intdrieur  ilalien,  de  1866  a  1872,  parce  qu’olle 
est  complete  dans  ces  anndes.  En  comparant  le  mdmoire  du 
Dr  Bononi,.  concernant  le  suicide  en  Italie,  avec  le  relevd 
ministdriel,  M.  Morselli  constate  ce  premier  fait,  que  le  suicide 
dans  ce  pays  s’effectue  avec  une  frequence  relative  beaucoup 
plus  grande  dans  les  prisons  qu’au  dehors. 

Le  genre  des  dtablissements  pdnitenciers  influe  aussi  sur  la 
proportion  des  suicides.  Ceux  quicontiennenl  les  delinquents 
plus  rdcents,  dont  les  peines  sont  plus  ldgSres,  comptent 
beaucoup  plus  de  suicides  que  les  bagnes.  Le  Dr  Tammassia, 
dans  son  travail  sur  la  folie  des  criminels  italiens,  a  calculd, 
que  le  nombre  des  alidads  dans  les  bagnes  s’dleve  h  13  sur 
10,000,  tandis  qu’il  est  de  39  pour  le  mdme  nombre,  dans  les 
maisons  judiciaires,  qui  appartiennent  8  la  premiere  catdgorie, 
c’est-h-dire  a  prfis  du  triple.  Cette  grande  difference  se 
rattache  sans  doute  aux  liens  dtroits  qui  ont  lieu  entre  la 
lolie  et  le  suicide;  mais  d’autres  causes  complexes  doivent 
cerlainement  agir  sur  les  trois  especes  de  prisons  qui  existent 
en  Italie,  les  maisons  judiciaires,  les  maisons  de  detention  et 
les  bagnes.  Le  genre  et  la  sevdritd  de  la  punition,  la  surveil¬ 
lance,  plus  oil  moins  rigou reuse,  la  reclusion,  l’isolement, 
l’imitation,  les  circbastances  subjectives  du  ddlinquanl,  la 
qualite  et  la  quantite  du  travail,  constituent  de  nombreuses 
influences  qui  certes  ne  sont  pas  dtrangSres  au  chiffre  des 
suicides  et  des  alidads. 

Relalivement  a  l’influence  du  climat  qui  doit  aflssi  dire 
prise  en  consideration,  M.  Morselli  a  trouvd  que  le  nombre 
des  ddlinquants  des  provinces  mdridionales  formait  les  deux 
cinquiSmes  du  chiffre  total  .  II  a  aussi  cbnstatb  que  les  pro  - 
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vinces  qui  donnent  le  plus  fort  contingent  de  foils  criminels 

sont  celles  qui  en  donnent  le  moins  dans  la  population 

fibre. 

En  continuant  ses  recherches,  l'auteur  a  reconnu  que  l’dpo- 
que  dans  laquelle  les  condamnds  sont  le  plus  sujets  aux  ma¬ 
ladies  mentales  est  celle  des  premiers  temps  de  leur  sdjour 
dans  les  prisons.  Ce  rdsultat  a  dtd  dgalement  vdritid  pour  le 
suicide. 

Ainsi  l’examen  des  chiffres  met  hors  de  doute  la  frequence 
du  suicide  dans  les  debuts  de  la  condamnation.  Sur  88  de¬ 
tenus  de  celte  sdrie,  observes  par  le  Dr  MorselJi,  64  se  tudrent 
ou  essay&rent  de  se  luer  dans  les  premiers  temps  de  leur  in¬ 
carceration. 

La  palhologie  des  ddlinquants  dlait  trop  utile  A  dtudier  pour 
que  l’auteur  n’oxaminAt  pas  aussi  l’dtat  de  sanld  des  criminels 
qui  se  tuent  ou  font  des  tentalives  de  suicide.  La  moitid  seule- 
ment  de  ceux  qu’il  a  observes  dtaient  bien  portants ;  tous  les 
autres  dtaient  souffreteux,  malingres,  ou  avaient  dprouvd  des 
maladies  plus  ou  moins  graves,  sans  excepter  l’alidnation. 
Parmi  ces  affections,  on  trouve  les  ldsions  de  l’appafeil  diges¬ 
tif,  des  organes  gdnitaux,  mais  surtout  la  cdphalalgie,  la  con¬ 
gestion,  l’hyperhdmie  cdrdbrale,  fdpilepsie,  la  meningo-cdrd. 
brile  lcnte,  l’hypochondrie  et  la  syphilis  constitutionr.elle. 
Le  point  trfcs-important  pour  les  mddecins,  est  la  predomi¬ 
nance  des  troubles  du  systdme  nerveux,  des  centres  encdpha- 
liques,  les  hallucinations  et  les  alienations  congenitales. 

Le  rapport  entre  les  crimes  et  les  tendances  morbides  de¬ 
generative*  a  ete  compietement  confirme  par  le  docteur  Yir- 
gilio.  Dans  la  Revue  de  la  description  des  prisons  (1874),  les 
maladies  nerveuses  flgurent  pour  une  forte  partie,  tanl  dans 
les  espdces  morbides  propres  aux  ddlinquants,  que  dans  les 
transmissions  bdrdditaires. 

II  n’ast  done  pas  surprenanl  que  la  m£me  disposition  ait 
lieu  pour  les  ddlinquants  suicides.  II  semble  qu’un  lien  mys- 
tdrieux  unisse  toutes  les  graves  ddgdndrescences  de  la  race 
humaine,  soil  physiques,  soit  morales,  avec  les  dtats  patho- 
logiques  du  systdme  nerveux.  II  en  est  de  mdme,  en  gdndral, 
pour  les  maladies  qui  alterent  profonddment  la  nature  orga- 
nique  de  l’homme  et  se  transmettent  hdrdditairement,  en  li- 
nissant  par  ddlruire  les  puissances  reproductrices  et  conser- 
vatrices  de  l’espece.  On  sail  avec  quelle  force  le  docteur 
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Thompson  a  soutenu  cette  thdse  dans  sa  Psychologie  criminelh 
(Londres,  <870). 

Le  remarquable  travail  de  ce  mddecin  ddmontre  l’existenee 
d’une  classe  criminelle,  distincte  par  ses  caratdres  particuliers, 
physiques  et  moraux,  ddns  laquelle  toutes  les  alterations  dd- 
gdndratrices  de  la  race  ont  leurs  manifestations  les  plus  dle- 
vdes.  Folie,  imbdcillild,  faiblesse  d’esprit,  dpilepsie,  paralysie, 
ndvralgie,  surditd,  balbuliement,  cdcitd  congdnitale,  idio- 
tisme,  tendance  h  l’acoolisme,  ddpravation  des  instincts  sexuels, 
excentricitds  de  caractSre,  toutes  ces  infirmitds  se  donnent  la 
main  et  s’aceumulent  dans  cette  trisle  classe.  On  congoit  que 
ces  malheureuses  crdatures  payent  un  large  tribut  au  suicide 
et  d  ia  folie. 

Pour  ddmontrer  les  liens  qui  existent  entre  le  ddlit,  -la  folie 
et  le  suicide,  il  nous  suffira,  fait  observer  M.  Morselli,  de 
rappeler  que  le  docleur  Thompson,  sur  6,000  prisonniers, 
examinds  par  lui  et  dont  fl  a  ouvert  un  grand  nombre,  en  a 
compte  1,000  qui  avaient  eu  besoin  d’un  traitement  special,  a 
cause  de  leur  etat  mental.  Sur  ces  1,000  individus,  580  dtaient 
idiots  ou  imbeciles,  323  faibles  d’esprit  ou  alidnds,  57  dpilop- 
liques,  36  avaient  eu  des  impulsions  au  suicide/  proportion 
dnorme  et  bien  supdrieure  k  celle  de  la  population  libre  non 
criminelle. 

On  comprdnd  facilement  pourquoi  cette  classe  ddgdndrde 
paye  un  aussi  large  tribut  au  suicide  et  a  la  folie. 

M.  Morselli  s’est  range  parmi  les  mddecins  qui  pensent  que 
le  suicide  n’est  pas  toujours  un  acte  de  folie.  J’ai  prouvd  dans 
mon  livre  :  Du  suicide  et  de  la  folie  suicide ,  qu’il  dtait  de  la  der- 
nidre  evidence  par  les  fails  qUe  j’ai  consignds,  que  cet  acte 
etait  loin  d’etre  toujours  un  acte  de  folie,  et  j’aurais  mdrne 
cru  que  le  litre  du  livre  ihdiquait  clairement  ma  pensde. 

Bien  que  M.  Morselli  ait  principalement  consacrd  son  Ira* 
vail  a  la  recherche  du  suicide  chez  les  ddlinquanls  alidnds 
question  qui  nous  a  surtout  prdoccupd,  au  point  de  vile  de  la 
mddecine  ldgale  dans  ses  rapports  avec  la  criminalitd,  il  fait 
remarquer  qu’il  ne  s’est  pas  bomd  exclusivement  aux  cas  de 
suicide  chez  les  ddlinquanls  alidnds,  malgrd  loute  leur  impor¬ 
tance,  mais  qu’il  a  cru  devoir  les  signaler  chez  les  criminels 
qui  ont  conservd  leur  raison,  probablement  parce  que,  Selon 
lui,  les  ddgdndrescences  de  beaucoup  d’entre  eux  les  exposent 
aux  alteintes  des  maladies  mentales. 

Le  docteur  Morselli,  dans  son  opuscule,  a  done  marchd  sur 
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1(35,, traces  des.  mddecins  distinguds  que  nous  avons  citds  au 
ddbut  de  ce  rapport.  Comme  eux,  par  un  sentiment  d’humanild 
etde  justice,  il  a  eherchd  it  soustraire  a  des  peines  infamantes 
de  vdritables  fous,  qui  dtaient  mal  connus  des  magistrats  et 
des  jurisconsultes.  Pas  plus  que  ses  honorables  , confreres,  il  n’a 
voulu  ddrober  it  la  justice  de  vrais  coupables,  ainsi  qu’on  1’a 
prdtendu  ii  tort.  Sans  doute  le  grave,  sujet  qu’il  a  traits 
appeile  de  nouvelles  recherches  el  des  ddtails  plus  prdeis 
mais  M.  Morselli  n’en  a  pas  moins  dtudid  avec  soin  la  ques¬ 
tion  de  la  folie  et  du.crime,  encore  si  contestde,  en  y  ajoutant 
de  nouveaux  documents.  Aussi  votre  commission  vous  pro- 
pose-t-elle  de  lui  aceorder  le  litre  de  membre  associd.  (Stran¬ 
ger,  en  l’engageant  dddvclopper  son  sujet  par  des  observations 
plus  nombreuses  et  plus  personnelles. 

M.  Morselli  estnommd  membre  associd  dtranger . 

te  l' influence  des  Usions  traumatiques  sur  les  visanies. 

M.  Baillarger,  ii  propos  da  proces-verbal,  revient  sur  quel- 
ques  fails  signalds  dans,  la  dqrniere  sdance : 

M.  Billod  dans  son  intdressaut  mdmoiro  sur  les  opdrations 
3.  faire.  chez  le.s.alidnds,  a  signald  1'existence  de,  ;la  :paralysie 
gdndrale  comme  une  contre-indicatipn  a  ces  opdrations  ;  je 
crois,  a  cetle  occasion,  devoir  rappeler  deux  observations  dans 
lesquelles  les  malades  ont  subi  l’amputation,  l’un  de.J.a  cuisse 
el  l’aulre  de  la  jambe.  Or  ces  malades  cbez  lesquels  la  para¬ 
lysis  gdndrale  dtait  parfaitement  caractdrisde,  ont  gudri  tousdes 
deux,  Ces  faits  rentrent  dans  la  catdgorie  des  rdmissions  ou 
gudrisons  sur  lesquelles  j'aiLily  a  plus  de  dix  ans,  appeld  Pat¬ 
ten  tion  et  qui  se  produisent  chpz  les  paralytiques  &  la  suite 
de  suppurations  abondantes. 

M.  Billod  fail  observer  que  dans  la  paralysie:  gdndrale  on 
obliep.t  des  rdmissions.  par  Paction  des  caustiques,  du.moxa, 
des  sdlons. 

M.  Lunier  a  observd,  egalement  dans  plusieurs  circonslanccs 
l’influence  heureuse  des  grandes  suppurations  et, des  grands 
traumatismes  survenus  adcidenlellement,  sur  la  marche  des 
affections  mentales;  mais  il  neffaudrait  pas  en  conclure  qu’on 
obtiendrait  des  rdsultats  aussi;  favorables  en  produisant  artiii- 
ciellement  les  memes  phdnomdnes.  En  ce  qui  concerne  les 
grandes  suppurations,:  notamment,  les  expdriences  :  qui  ont 
dtd  tentdes  ne  sonl  pas  bien  encourageantesi  C’esl  qu’il  y  a 
sous  ce  rapport  une  tres-grande  diffdrence  enlre  les  grandes 
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suppurations  qui  survicnnent  sponlandment,  sous  l’infiuence 
d’uu  travail  organique  intime,  et  celles  qui  sont  determines 
artificiellement. 

Les  fails  qui  viennent  d’etre  rappelds  par  M.  Baillarger 
n’en  conservent  pas  moins  leur  importance  et  peuvent  fournir 
d’utiles  indications  pour  le  trailement  de  l’alidnation  mentale . 

M.  Delasiauye.  M.  Baillarger,  a  propos  des  grandes  disor¬ 
ganisations  intercurrentes  ou  aecidentelles,  a  touche  un  point 
important  de  thdrapeutique  mentale.  On  s^est  jadis,  Esquirol 
entre  autres,  Irds-prdoccupd  de  terminaisons  critiques  de  la 
folie.  Les  fails  dont  notre  collogue  vient  de  nous  entrelenir 
prdsentent  la  question  sous  un  aspect  particulier.  II  s’agit 
non  de  cas  jugds  par  des  mouvements  spontanea  de  la  narture, 
mais  de  suspensions  morbides  par  des  maladies  graves  et 
etrangdres  ou  des  lesions  imprdvues. 

II  esl  peu  d’entre  nous  qui  ayant  par  devers  eux  de  sem- 
blables  examples,  n’aient  songd  4  en  tirer  des  indications,  en 
determinant  dans  l’economie  des  centres  puissants  et  plus  ou 
moins  permanents  de  derivation  morbide.  Nous  ne  voyons 
pas  cependant,  si  des  essais  ont  did  tentes,  que  poursuivis  md- 
thodiquemenl,  ils  se  soient  generalises.  Pour  mon  corapte, 
-j’ai  souvent  employe  avec  profit,  independamment  des  exu- 
toires  a  demeure,  les  purgatifs  drastiques  &  intervalles  rap- 
proches  et  nolamment  a  l’extdrieur,  soil  les  onctions  slibides, 
soit  de:  larges  et  frdquenles  applications  d’huile  de  croton 
tiglium. 

Ce  dernier  moyen  m’a  surtout  permis  de  constater  che?  un 
ddment  paralytique,  paraissant  arrive  au  moment  supreme,  et 
pour  lequel  je  fus  consulld  en  1867,  un  amendement  tel  que 
le  malade,  ayant  recouvrS  une  parlie  de  sa  raison  et  de  ses 
forces,  put,  l’annde  suivante,  se  rendre  A  une  station  du  Midi 
et  vivre  un  assez  long  :temps  encore. 

Dans  l’dpilepsie,  sujette  a  tant  de  complications,  l’interrup- 
tion  brusque  des  crises  comme  consequence  de  ces  fortuitds, 
n’esl  pas  rare  •,  un  de  mes  condisciples  avail  achevd  ses  huma- 
nitds  lorsque  atteint  du  mal  caduc,  il  fut  oblige  de  renoncer 
4  une  carri&re  libdrale.  11  vdcut  Lristement  chez  ses  parents, 
qui  tenaient  un  hotel.  Les  crises  devcnaient  de  plus  en  plus 
nombreuses.  Un  jour,  au  milieu  d’un  needs,  il  tombe  dans  un 
foyer  incandescent  et-  se  fait  au  visage  une  horrible  brulure. 
Environ  deux  ans  aprds,  ayant  eu  occasion  de  passer  dans  sa 
vilte,  jieus  peine  a  le  reconnailre  tant  il  dtait  ddfigurd.  Le 
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malheureux,  cependant,  se  feiicilaitd’un  evdnement  qui  avait 
coupd  court  A  la  maladie.  Sa  joie,  hdlas,  fut  passagere  :  quel- 
ques  mois  aprAs,  il  fut  repris,  et  finit  par  succomber  A  la  vio¬ 
lence  des  attaques. 

Il  y  a  6  mois  environ,  nous  vinl  a  la  Salpdtriere,  une  dame 
d’environ  35  ans,  qui,  dans  des  conditions  analogues,  se  fit 
une  brulure  considerable  a  la  partie  supdrieure  de  la  cuisse. 
La  prostration  physique  et  morale  dlait  dnorme;  peu  A  peu  la 
plaie  se  cicatrisa;  prompt  fut  le  retour  de  l’inlelligence.  Au 
bout  de  six  semaines  nous  la  rendimes  a  son  mari.  Elle  n’a- 
vait  point  eu  d’attaques.  Deux  autres  mois  d’immunild  chez 
elle  la  remplirent  d’une  espdrance  qui  devait  dire  ddgue.  Elle 
fut  rdintegrde  a  l’asile  par  suite  d’un  nouvel  etat  de  mal  com- 
pliqud  d’un  violent  ddlire. 

Ilya  une  dizaine  d’anndes,  lors  de  la  premiere  ferveur  pour 
le  bromure  de. potassium,  nous  soumimes  a  celte  medication 
une  de  nos  malades  fortement  dprouvde  par  les  convulsions. 
L’agent  dtail-il  pur?  Diverses  intoxications  furent  attribudes 
au  melange  d’une  certaine  proportion  d’iode.  Bien  que  nous 
n’ayofis  dlevd  qu’A  4  grammes  la  dose  progressive,  il  se  pro- 
duisit  un  brOmisme  qui  mit  la  malade  a  deux  doigts  de  sa 
perle.  En  moins  de  36  heures  une  affreuse  gangrSne  en- 
vahit  loute  la  paroi  posterieure  du  sacrum;  contre  toute 
attenle,  ndanmoins",  le  gudrison  s’efiectua  lentement.  Plus  de 
crise,  pendant  une  amide  et  davantage.  Le  mal  a  rdcidivd 
ndanmoins  et  nous  n’avons  osd  nous  exposer,  chez  elle,  aux 
mdmes  chances  une  seconde  fois. 

Cette  patiente  a  eu  son  pendant  dans  nolrq  service.  Durant 
un  assez  long  interim,  un  de  nos  eolliigues,  en  1870  et  1871, 
nous  remplaga  et  usa  du  bromure  de  potassium  sur  une  vaste 
dchelle.  Une  seule  en  dprouva  du  prejudice,  mais  a  ce  point 
que  pendant  des  mois  nous  nous  attendions  chaque  jour  A 
la  perdre.  Elle  se  releva  et  de  longtemps  demcura  sans 
crises.  Elies  ont  'depuis  deux  ans  reparu,  moins  intenses  et 
plus  espacdes.  Nous  avons  repris  le  remdde  invariablement 
maintenu  a  deux  grammes. 

Ce  sont  ces  ddconvenues  qui  sans  doulo  ont  arrdtd  les  pra- 
ticiens.  En  general,  toute  maladie  ralentit  le  mal  caduc,  sans 
que  le  rdsullat  semble  adequate  aux  efforts  critiques.  Dans 
une  variole  confluente  qui  l’emporla  le  10°  jour,  un  enfant, 
sujet  A  5  ou  6  accds  quolidiens,  n’en  eut  pas  un  seul.  Deux 
jeunes  dpileptiques  a  cette  hebre  A  la  SalpOtridre,  ont  vu  leurs 
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crises  se  suspcndre  a  la  suite.de  nombreuses  Evacuations  de 
vers.  Mais  aprSs  plusieurs  mois,  elles  ont  reparu,  sans  que 
les  vermifuges  rEilErEs  aiont  fait  rendre  de  nouveaux  enlo- 
zoaires  et  modifiE  la  maiadie.  Toutefois,  ce  ne  serait  pas  une 
raison  suflisante  pour  Ecarter  la  proposition  de  noire  Eminent 
collSgue. 

Congris  de  Gen&ve. 

M.  Moreau  (de  Tours)  a  EtE  informE  par  M.  Dunant, 
membre  oorrespondant,  qu’un  congrEs  mEdical  international 
s’ouvrirait  a  GenSve  en  septembre  1876  :  ceux  des  membres 
de  la  SociElE  qui  dEsirent  faire  des  communications  sont  priEs 
d’en  donner  l’avis  au  bureau  provisoire  avant  la  fin  du  mois  de 
juin  prochain. 

Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Dne  question  nouvelle  a  ElEpor- 
lEe  a  votre  barre.  Voici  ce  qu'on  est  venu  yous  demander  : 
existe-t-il  des  signes  physiques  dans  les  folies  raisonnantes  ? 
Peut-on  les  dEterminer?  En  dehors  des  particular!  lEs  inlellec- 
tuelles  que  prEsentent  les  aliEnEs  raisonnants,  peut-on  clini- 
quement  s’appuyer  sur  tout  un  ensemble  signiflcatif  et  carac- 
lEristique  de  signes  physiques? 

Je  vais  rEpondro  affirmativement  a  ces  points  d’interrogation 
posEs  par  M.  J.  Falret. 

Et  d’abord,  je  tiens  h  dire  que  je  vois  sans  dEplaisir  surgir 
une  question  de  l’ordre  somaiique.  J’estime,  en  effet,  qu’ilest 
nEcessaire  de  sorlir  de  la  psychologie,  de  dEpouiller  de  plus 
en  plus  la  mEdecine  menlale  de  l’idEologie  abstraite  et  rEveuse 
et  de  faire  ressortir  bien  davantage  l’importance  de  l’examen 
physique  el  la  valeur  des  indications  spEciales  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  retirer  de  1’observation  mEdicale  pure.  Si  la  mEdecine 
aliEniste  a  manquE  de  crEdil  deYant  la  science,  la  justice  et 
le  public,  il  y  a  quaranle  nns,  c’esl  qu’ello  Etait  psychologique 
et  obscure  et  qu’elle  prfitait  le  flanc  k  toules  les  controverses 
imaginables  de  la  part  de  la  presse,  du  barreau  el  de  la  magis- 
Irature.  Si  elle  se  releve  lant  aujourd’hui  et  si  elle  conquiert 
lant  d’aulorilE,  c’est  qu’elle  est  pratique  et  qu’elle  s’appuie 
sur  des  signes  exacts  et  sur  des  interprElalions  mises  en  lu- 
miEre  par  les  travaux  modernes.  Eooutez,  en  1876,  Ia  dEposi- 
tion  d’un  inEdecin  aliEniste  devant  une  cour  d’assises  et  vous. 
remarquerez  que  Ton  ne  discute  plus  pour  savoir  ou  fin.it  la 
ammal,  bSd.-psycu.,  5e  sErie,  t.  xv,  Mai  1876.  8.  28 
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raison  el  ou  commence  la  folie.  Les  dissertations  philoso- 
phiques  ont  vdcu,  la  psychologic  esl  en  fuite,  l’avocat  se  tait, 
le  jury  ecoute,  le  ministers  public  cherche  de  bonne  foi  a 
s’dclairer  et  le  mddecin  s’impose.  Voila  ce  que  nous  avons 
gagnd  depuis  que  nous  somm.es  devenus  beaucoup  moins 
psychologues  et  bien  plus  cliniciens.  Autrefois,  on  tranchail 
la  tele  d’un  alidnd  criminel,  au  nom  d’une  thdorie  trbs-discu- 
Ide,  du  doule  philosophique  et  du  ddsarroi  des  consciences, 
mais  aujourd’hui,  on  hospitalise  I’assassin  malade,  au  nom  de 
la  precision  clinique,  de  la  certitude  scientifique  et  d’une  con- 
fiance  quin’est  plus  contestde.  Je  forme  done,  des  vobux  ar- 
dents  —  et  cette  opinion  n’engage  ici  que  moi  seul  —  pour 
que  1’altirail  de  la  psychologie  soit  honorablement  ddposd 
dans  nos  bibliotheques  et  nos  collections  d’antiquitds  ou  au 
magasin  des  accessoires,  et  pour  que  le  mddecin  alidnisle 
apporte  chaque  jour  des  maldriaux  nouveaux  pour  l’dlucidation 
des  probl&mes  cliniques  les  moins  dludids  encore. 

Ici,  au  sein  mdme  de  la  Socidtd,  chaque  fois  que  M.  J.  Falret 
attache  Un  nouveau  grelot,  je  suis  ten  Id  malgrd  moi  de  com¬ 
parer  notre  honorable  collegUe  a  cet  homme  qui,  armd  d’une 
longue  pique  au  bout  de  laquelle  brfile  une  flammbche  empri- 
sbnnde  sous  un  petit  capuehon,  parcourt  nos  boulevards  et  nos 
rues,  A  la  nuit  lombante,  allume  tous  les  rdverbdres,  puis 
disparait  dans  l’ombre.  M.  J.  Falret,.  en  efl'et,  stimule  les 
recherches  et  allume  les  discussions,  puis  il  s’enfuit.  J’espbre 
ddmontrer  tout  a  l’heure  qu’il  y  aura  ndcessild  pour  lui  de 
rentrer  dans  le  debat  actuel. 

La  condition  fondamenlale  de  lout  examen  d’un  malade 
atteint  de  folie  raisonnanle  (manie  sans  dilire,  folie  morale  ou 
dilire  des  actes,  car  il  n’est  plus  question  dans  cette  discussion 
nouvelle  de  la  folie  avec  conscience)  consisle  dans  l’obligation 
indispensable  de  jeter  un  coup  d’ceil  rdtrospectif  sur  tous  les 
accidents  pathologiques  qui  ont  traverse  Ja  vie  du  malade.  II 
faut  reconstituer  l’observation  clinique,  age  par  age,  symptome 
par  symptfime,  et  1’on  arrive  alors  a  reeonnaltre  que  non-seu- 
leraent  il  existe  souvent  des  signes  physiques  parfaitement 
susceplibles  d’etre  determines,  mais  encore  qu’il  s’est  produit, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  troubles  de  la  raison  a 
l’epoque  de  la  puberte ;  quo  1’on  rencontre  frdquemment  des 
anomalies  des  organes  gdnitaux,  avec  ou  sans  perversions 
gdndsiaques  ;  et  qu’enfm  des  phdnomdnes  edrdbraux,  conges- 
tifs  ou  hdmorrhagiques,  peuvent  s’observer  a  loutes  les  dpoques 


435 


SEANCE  DC  27  MAKS  1876, 
de  Ja  vie  du  malade  et  la  terminer.  Tels  sont  les  quatre  points 
principaux  de  la  question.  Nulle  part  les  commdmoratifs  n’ont 
autanl  d’importance  et  ne  contribuent  davantage  ft  dclairer  le 
diagnostic.  lei,  c’est  le  passd  qui  juslifie  le  present,  et  qui,  par 
anticipation,  projette  sur  l’avenir  quelques  provisions  lumi- 
neuses,  mais  falalement  stdriles. 

I1!  Signes  physiques  en-gdniral.  Lo  crkne  prdsenle  trds-sou- 
vent  des  malformations.  Je  ne  ferai  qu’indiquer  la  possibility 
de  la  microedphalie,  dans  quelques  cas  seulement,  et  la  prd- 
sence  parfois  de  saillies  volumineuses,'de  bosses,  de  crdles 
osseuses  ou  de  prodminences  exagdrdes  sur  diffdrents  points 
de  la  tele.  Sur  treize  alidnds  raisonnants  observds  par  M.  Cam- 
pagne,  douze  dtaient  affeclds  d’une  difformild  identique,  d’un 
aplalissement  de  la  rdgion  postdrieure  de  la  tdte,  En  d’autres 
termes,  sur  treize  observations,  le  crftne  a  616  douze  fois.ren- 
conlrd  ainoindri  au  ddtriment  de  la  rdgion  occipitale.  Cette 
uniformity  presque  constanle  de  la  ddformation  crftnienne 
dans  une  sdrie  de  cas  ou  les  symptomes  morbides  prdsenlaiant 
une  incontestable  similitude,  est  un  fait  extrftmement  remar- 
quable.  On  se  demande  involontairement  s’il  n'exislerait  pas 
tin  rapport  entre  la  nature  de  la  deformation  crftnienne  et  la 
nature  des  troubles  psychiques  ?  J’ai,  en  ce  qui  me  concerne* 
cherchd  maintes  fois  i  contrbler  1’assortion  de  M.  Campagne; 
eh  bien,  je  dois  reconnaitre  qu’elle  m’a  paru  vraie  dans  la 
moitid  des  cas  environ. 

Il  va  sans  dire  que  je  ddfalque  toutes  les  malformations 
crftniennes  acquises  apres  la  naissance.  Vous  savez  que  Eon 
conserve  encore,  dans  certains  pays,  1’usage  absurde  de  ddfor- 
mer  la  tdte  des  enfants  en  emprisonnanl  le  crftne,  aussilol 
aprds  la  naissance,  dans  des  bandelettes,  des  liens  ou  des 
coiffures,  qui  en  gdnent  et  en  dirigent  le  ddveloppement. 
Commeles  sutures  ne  sont  pas  encore  ossifides,  comme  les  os 
sont  encore  extrememenl  malldables,  on  arrive  facilement 
avec  un  peu  de  persdvdrance  a  donner  au  crftne  des  formes 
assez  bizarres.  II  n’y  a  done  aucun  compte  a  tenir  de  ces  fails 
lorsqu’on  vient  a  les  rencontrer  et  il  n’y  a  aucune  interprdta- 
lion  a  en  lirer, 

La  face  prdsenle  des  anomalies  aussi  frdquentes  et  peut-dire 
.  aussi  imporlanles  que  eelles  du  crftne.  Quelque/ois,  il  y  a  ab¬ 
sence  d’harmonie  du  visage.  Le  front  peut  dtre  extremement 
exigu  relaliveraenl  a  la  face,  ou  inversement,  le  front  est  trop 
ddveloppd  et  la  face  trop  petite.  Plus  souvent  encore,  la  face 
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cst  asymdlrique  :  uae  de  ses  moilids  latdrales  est  plus  petite 
ou  plus  dlevde  que  l’autre,  ce  qui  donne  &  la  physionomie  uu 
aspect  dysharmonique  choquant.  Dans  la  nomenclature  des 
signes  physiques,  notons  encore  les  lies  grimaciers,  les  con¬ 
tractures  chordiformes  partielles  d’un  des  muscles  ou  d’un 
des  groupes  musculaires  de  la  face  ou  des  paupidres,  le  stra- 
bisme,  le  nystagmus,  la  grandeur  de  la  bouche,  l’dpaisseur  de 
la  ldvre  infdrieure,  les  irrdgularitds  denlaires,  la  ddcadence 
rapide  et  prdcoce  de  loute  la  dentition,  Fasymdlrie  ou  l’dtroi- 
lesse  de  la  route  palatine,  l’absence  de  sensations  gustatives, 
l’asymdtrie  des  deux  pavilions  de  1’oreille  ou  leur  ricieuse  im¬ 
plantation,  l’amincissemeut  el  le  ddplissement  de  1’oreille, 
certains  phdnomdnes  d’hyperesthdsie  ou  d'aneslhdsie  lempo- 
raircs  ou  pdriodiques,  des  migraines,  des  ndvralgies,  des  gas- 
tralgies,  etc.,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  signes  physiques  que  1’on  peut  ren- 
contrer  chez  les  raisonnants,  lesquels,  pour  le  dire  en  passant, 
sont  lous  des  hdrdditaires.  II  est  assez  rare  que  l’un  des  malades 
de  cette  catdgorie  ne  prdsente  pas  un  ou  plusieurs  de  ces  signes. 
Aussi,  lorsque  nous  nous  donnons  tant  de  peine  pour  indiquer 
et  pour  faire  ressortir  tous  les  phdnomdnes  intellectuels  cli- 
niques  si  dlranges  de  ces  malades,  pourquoi  ne  pas  joindre 
ddsormais  A  l’observation  d’un  rqisonnant  l’dnumdralion  des 
symptomes  physiques  les  plus  signifi  califs?  Cette  dnumdration 
est  l’un  des  termes  obligds  de  la  phrase  morbide. 

2°  Des  troubles  de  la  raison  d  Vfyoque  de  la  puberti.  Lorsque 
Ton  interroge  mdthodiquement  un  raisonnant  ou  qu’on  lui  fait 
dcrire  l’histoire  de  toute  sa  vie,  par  ordre  ehronologique,  on 
remarque  bientot  que  1’age  de  la  piibertd  n’a  pas  did  chez  Jui 
exempt  d’orages  ou  de  pdrils.  Pour  les  malades  de  cette  catd¬ 
gorie  rien  n’est  anodin  et  aucune  ldsion  n’est  bdnigne.  A  pro- 
pos  d’un  dtat  presque  insigniliant,  le  ddli-re  apparait  presque 
toutde  suite.  La  susceptibilitd  iplellectuelle  est  si  grande  que 
la  moindre  dmolion,  la  contraridld  la  plus  ldgdre,  l’affeclion 
inlercurrenle  la  moins  sdrieuse,  l’dpoque  catamdniale,  un  co¬ 
ryza,  une  Cdvre  dphdmdre,  sont  une  occasion  presque  certaine 
de  ddlirel  Nous  voyons  enfin  des  hommes  qui,  avec  un  seul 
verre  de  vin  pur,  vont  commencer  h  perdre  la  raison,  el  qui 
peuvent  bien  rarement  diner  en  ville  saDs  prdsenler  une  exci¬ 
tation  anormale  et  absolument  comparable  a  celle  qui  caracld- 
rise  le  premier  degrd  de  l’ivresse,  malgrd  la  trds-gran.de  so- 
bridtd  relative  dont  ils  auront  fait  preuve  pendant  le  repas , 
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Inddpendamment  des  phdnomenes  leraporaires  ou  pdriodiques 
d’byperesthdsie  ou  d’anesthdsie  que  nous  observons  aUssi,  nous 
pouvons  nous  expliquer  aisdment  comment  chez  les  jeunes 
fllles  la  menstruation  quelquefois  prdcoce,  mais  plus  souvent 
trSs-lardive,  s’dlablit  avec  peine  et  s’aceompagne  des  troubles 
les  plus  Yarids :  chlorose,  suffocations,  ddfaillances  syncopales, 
pleurs  faciles,  dial,  cataleplique,  somuambulisme,  chorde,  scru- 
pules,  inquidtudes  vagues,  interrogations  sans  fin,  doute,  dd- 
lire  du  toucher,  inyslicisme,  privation  volontaire  d’aliments, 
actesbizarres,  excenlricilds  et  dlatmaniaque  ou  mdlancolique. 

Les  jeunes  gargons  de  douze  a  seize  ans,  s’ils  ont  did  dlevds 
a  la  campagne  et  s’ils  sonl  placds  en  apprentissage  au  loin, 
sont  exposds  a  devenir  noslalgiques,  masturbaleurs,  mdchants, 
jncendiaires  ou  enclins  au  suicide.  Ils  volent,  arrivent  h  Paris, 
ddbutent  par  le  vagabondage  ,  s’affilient  avee  une  inexpli¬ 
cable  facilitd  a  des  bandes  de  r6deurs  de  nuit  ou  de  malfai- 
teurs  avdrds,  et  me  consullent  au  ddp6t  de  la  prdfecture  pour 
des  accidents  syphililiques  &  la  bouche  ou  a  l’anusl  Vous 
devinez  bien  ce  qu’ils  deviennenl :  des  aspirants  aux  ga- 
leres. 

Dans  la  classe  bourgeoise  des  villes,  les  jeunes  gargons  sont 
chordiques,  somnambules,  drolomanes,  persdcutds,  scrupu- 
leux  ou  religieux  Si  l’excds.  Dans  la  classe  riche,  ils  sont 
hypochondriaques  ou  se  disent  ddja  las  de  vivre.  J’ai  vu,  en 
1872,  avec  M.  LasSgue,  le  jeune  tils  d’un  magislrat  de  pro¬ 
vince  dont  l’hypochondrie  eoloyait  tout  a  fait  la  folie,  et  qui 
s’est  compldlement  rdtabli,  sous  l’influence  de  pratiques 
hydrothdrapiques  longlemps  continudes,  de  l’dquitalion,  de  la 
natation,  de  la  peche,  d’un  voyage  en  Suisse  a  pied,  de  la 
chasse,  de  l’huile  de  foio  de  moruo,  du  fer  et  du  quinquina. 
Trds-rdeemment,  j’ai  vu,  avecM.  le  docteur  'W’alther,  mddecin- 
inspecleur  du  service  de  santd  de  la  marine,  un  colldgien  de 
quinze  a  seize  ans,  arrivd  de  la  Guadeloupe  depuis  quelques 
mois,  qui  prdsente  de  vdrilables  accidents  hystdriformes,.  qui 
a  de  l’hdmipldgie  droite  incomplete  et  de  l’hdmianeslhdsie  do 
ce  cold.  Je  suis  convaincu  que  nous  allons  obtenirla  gudrisori, 
mais  que  deviendra  plus  lard  ce  jeune  homme? 

Ne  perdons  pas  de  vue  tous  ces  petits  jeunes  gens.  Voici, 
en  termes  gdndraux^ce  que  l’on  remarque  chez  eux  :  dtres 
bi/.arres,  leur  aclivitd  intellectuelie  est  mod  Hide  et  jetde  en 
dehors  des  voies  naturelles,  sans  que  pour  cela  l’dlat  maladif 
s’annonce  par  des  signes  psychiques  aisdinent  constatablcs 
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pour  tout  le  monde,  j’en  conviens.  Fantasques,  excentriques, 
insaisissables,  querelleurs,  emportds,  violents,  oisifs,  inslinc- 
tiyemont  entraluds  yers  le  mal,  cruels,  orgueilleux,  ils  ont, 
dds  leur  plus  tendre  enfance,  des  habitudes  toutes  spontandes 
de  meusouge  et  de  maraudage,  et  s’ils  trayaillent,  ce  n’est 
que  par  boutades,  par  soubresauls  dphdmdres.  Toujours  indis- 
ciplinds,  ils  lout  la  ddsolation  de  leurs  parents  el  le  tourment 
de  leurs  professeurs.  Rien  ne  peut  adoucir  leurs  mauvaisins- 
lincts,rien  ne  pent  amender  ces  natures  que  Jafatalitd  palholo- 
gique  fait  invariablement  ddvier.  Quelquefois,  ils  prdsentent  des 
facultds  inlellecluelles  trds-ddveloppdes.Doudsdans  cecasd’une 
mdraoire  tout  a  fait  extraordinaire,  ils  apprennent  etretiennent 
tout  ayec  la  plus  surprenante  facilitd.  Ils  sont  les  premiers 
deleur  classe  et  on  les  regardo  volontiers  comrae  des  petils 
prodiges.  Ils  possddent  parfois  pour  la  musique,  le  calcul,  le 
dessin,  la  podsie,  l’improyisation,  la  ddclaraation  ou  l’art 
thdatral,  une  aptitude  native  qui  dtonne.  Puis,  quand  ils'arri- 
vent  a  celte  dpoque  de  la  pubertd  dont  nous  parlons,  leurs 
brillantes  facultds  pdlissent  ou  s’dteignent.  Le  ddveloppement 
psychique  s’arrdte,  la  croissanee  intellectuelle  a  dit  son  der¬ 
nier  mot,  la  faillile  est  ddclarde  et  le  petit  prodige  devient  une 
non-valeur.  AprSs  beaucoup  d’humiliations  ou  de  tlUonne- 
ments,  la  vie  aventureuse  des  marins  ou  des  soldats  leur  parail 
souvent  sdduisante.  Ils  s’engagent  al.ors  dans  la  marine  ou  dans 
l’armde.  Quelquefois  ils  sont  domptds  par  la  sdvdre  discipline 
qui  regne  dans  ee  milieu  nouveau,  mais  le  plus  souvent  ils 
s’insurgenl  contre  celte  discipline,  se  font  accabler  de  puni- 
tions  et  finissenl  assez  frdquemment  par  dtre  ddfdrds  a  des 
conseils  de  guerre ! 

Tous  ce?  orages  de  l’dge  de  pubertd  finissenl  enfin  par  pas¬ 
ser,  mat?  un  jalon  a  dtd  p.osd  et  i’ayenir  ne  ,doi l  pas  dire  cqnr 
siddrd  coipme  exempt  de  soucis.  II  n’est  pas  jusqu’au  manage 
lui-ntdme  qui,  pour  la  jeune  fille,  en  modifiant  les  conditions 
d’existence.  et  en  cominuniquant  aux  appdtits  gdndsiques  une 
excitation  inqqnnuq  j.usquerla,  nq  prqdui.se  dans  quelques  pas 
un  dbranlernent  capable  de  com.prowcttre  &antd  et  la  raispn, 
Interrogez  plutot  yos  souvenirs. 

Q’aprdaJJ.  J.  Falre.t,  le?  ndvropath.es  de  la  puJ$r,tj§  pubis- 
sent  k  celte  pdriede  difficile,  une  transfornjatipn  obligdq  dan? 
leur  dial  mental,  Notre  honorable  col.ldgue  le?  con,siddre 
comme  dlant  parvenus  n  une  sorle.  de  bifurcation  :  le?  uns, 
pense-t-H,  sont  frappds  d-’un  arret  de  ddveloppqinent  e,l,  sq, 
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gent  vers  la  ddbilit6  intellectuelle  et  les  autres  vers  les  folies 
raisonnantes.  Cette  remarque  me  parait  fort  juste.  Nous  avons 
tous  connu,  en  effet,  des  phdnix  de  college  a  aptitudes  re- 
marquables  ou  des  gdnies  partiels  applaudis  dSs  Ieur„aurore, 
qui  sont  rapidement  entrds  dansla  voie  de  la  demi-imbdcillitd, 
ou  qui  ont  alors  inaugurd  toule  une  carridre  parsemde  d’a- 
ventures,  de  seandales,  d’excentricitds,  d’orgies,  de  procds 
retenlissants,  d’dldvalions  Equivoques  et  de  chutes  soudaines, 
de  pdripdties  et  de  contrastes. 

Je  vois  passer  au  ddpfll  de  la  prefecture  un  certain  nombre 
de  ces  raisonnants.  Ils  sont  tous  les  mdmes  et  n’aimentab- 
solument  qu'eux-mdmes.  Mauvais  fils,  amants  volages,  dpoux 
distraits,  peres  oublieux,  ils  ont  le  coeur  sec  et  froid .  11s  ne 
reprdsentent  qu’un  amas  de  mauvaises  qualitds  et  de  passions 
ddtestables  gravitant  autour  d’un  orgueil  immense.  Bayards, 
prdsomptueux,  despotes,.ils  aiment  a  occuper  le  public  de 
leur  personne  et  cherchent  par  tous  les  moyens  possibles  4 
allirer  l’attention.  11s  discutent  trds-volonliers,  mais  ne  sup- 
portent  aucune  espdce  de  contradiction.  Poltrons,  paresseux, 
ombrageux,  ils  envient  les  honneurs  et  les  richesses  d’aulrui, 
parce  que,  dans  leur  pensde,  eux  seuls  en  sont  dignes.  Ils  sont 
railleurs,  taquins  et  ingrats  par-dessus  tout.  Incapables  de 
sentiments  dlevds,  ils  ne  connaissent  ni  le  ddvouement,  ni 
la  charitd,  ni  le  patriotisme,  ni  i’bonneur.  Toute  la  morale  se 
rd  ume  par  eux  dans  leur  intdrdt  actuel.  La  loyautd  leur  est 
inconnue  :  l’hypocrisie  et  le  mensonge  leur  paraissenl  tout 
nalurels  du  moment  qu’ils  peuvent  en  tirer  profit.  Ils  sont 
trds-souvent  fanfarons  du  vice,  froidement  cyniques  et  dissipa- 
teurs  par  vanitd.  La  mobilitd  de  leurs  affections  et  de  leurs 
baines  est  surprenante.  La  plus  futile  circonslance  modifie 
leurs  sentiments.  Aujourd’hui,  ils  n’ont  pas  assez  d’injures  pouf 
un  des  leurs,  et  domain  ils  ne  trouveront  jamais  assez  de  flat¬ 
teries,  et  de  louanges  A  son  adresse.  La  moindre  chose  les 
met  en  courroux  et  la  moindre  chose  les  calme.  Etres  chan- 
geanls,  versatiles,  inconsdquents,  paradoxaux,  ils  rdagissenl 
toujours  d’une  manidre  capricieuse  et  exagdrde;  Systdmatique- 
ment  hosliles  a  toute  action  moralisatrice,  insensibles aux  joies 
de  la  famille,  inaccessibles  aux  douceurs  de  l’affection,  ins- 
tinetivement  portds  &  la  rdbellion,  aux  extravagances  et  au 
scandale,  ils  sont  mdchants  et  font  le  mal  pour  le  mal.  Un 
penchant  les  entratue.  Ils  professent  des  sentiments  de  mi- 
santbropie  outrde,  ddtestent  et  mdprisent  l’humanitd  entiere, 
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font  avcc  cynisme  l’apologie  du  Tice,  ddclarent  hautement 
qu’ils  ne  eroient  pas  4  la  vertu  et  soulienncnt  aYec  ostentation 
les  tbdories  les  plus  immorales,  :les  plus  allentatoires  &  la 
dignild  laumaine  et  a  l’ordre  social.  Pourvus  enfin  d’une  per- 
sistanee  relative  de  l’intelligence  et  candidats  perpdtuels  4  une 
malsaine  popularity,  ils  font  toujours  le  malheur  et  quelquefois 
la  honle  deleur  famille. 

3°  Anomalies  des  organes  genilaux  et  perversions  fonctionnelles . 
L’dlude  des  malformations  el  des  troubles  fonctionnels  que 
prdsentent  assez  souvent  les  organes  gdnitaux  des  raisonnanls 
esl  exlrdmement  curieuse.  Aucun  examen  clinique  et  mddico- 
ldgald’un  de  ces  malades  ne  saurait  dire  sdrieux  ou  complet, 
s’il  ne  s’accompngne  pas  de  l’inspection  minutieuse  des  parties 
sexuelles. Les  constatations  de  l’ordre  le  plus  inattendu  surpren- 
nent  parfois  le  mddecin,  J’ai  plusieursfois  inlerrogd  en  1868  et 
en  1 869  et  j’ai  refusd  de  placer  comme  alidnd  un  jeune  cuisinier 
badois,  agd  de  vingt  ans,  imberbe,  exaild,  dtrange  el  impul- 
sif,  non-alcoolisd  et  nou-dpileptique,  qui  avait  commis  cha- 
que  fois  des  actes  semi-ddliranls  et  pour  la  justification  des- 
quels  il  enlrait  dans  des  explications  Ir&s-lucides.  Seulemont, 
toute  sa  logique  si  opinidtre  dtail  frappde  au  coin  de  l’absur- 
ditd  palhologique.  Un  jour,  plus  perplexe  que  d’ordinaire,  je 
songeai  a  le  faire  deshabiller:  il  dtait  hypospade. 

Un  autre  jour,  pendant  le  sidge  de  Paris,  j’ai  eu  a  slaluer 
sur  l'identitd  et  l’dtat  mental  d’une  femme  de  soixante  ans 
environ,  ddcemment  vdtue,  arrdlde  auprds  du  donjon  de  Vin¬ 
cennes  dans  des  conditions  un  peu  mystdrieuses  et  dont  le 
r61e  supposd  avait  exaspdrd  la  population.  Elle  avait  dtd  hude 
par  la  foule  et  sans  la  protection  dnergique  d’uae  escouade 
de  la  garde  nationale,  je  ne  sais  trop  ce  qui  serait  advenu.  A 
plusieurs  reprises  diffdrentes,  elle  avait  passd  un  certain  nom- 
bre  d’anndes  a  la  Salpdtridre,  dans  le  service  de  M.  Mitivid, 
et  on  l’y  avait  considdrde  comme  dtant  une  «  maniaque 
chronique  sans  ddlire,  avec  penchant  au  vol.  »  Cette  femme, 
qui  dtait  une  raisonnanle  assez  bizarre,  peu  intelligenle,  mais 
cerlainement  inoffensive  et  non  coupable,  dtait  trds-mal  con- 
formde.  Elle  ne  possddait  aucune  trace  de  ddTeloppement 
mammaire  ancien  et n’avait  qu’une  fonte  vulvaire,  desgrandes 
levres  minces  et  riddes  et  un  mdat  urinaire.  Tout  le 
reste  de  l’appareil  gdnilal  manquait  el  Ton  ne  trouvait  chez 
elle  ni  vagin  ni  utdrus.  On  accusail  celte  femme,  qui  porlait 
passablement  de  barbe  au  menton,  d’dlre  un  homme  et  un 
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espion  ddguisd  et  l’on  avait  ddja  vaguement  parld  de  sa  com- 
parulion  devant  ua  conseil  de  guerre.  Mais  le  dossier  antdcd- 
dent  et  mon  certificat  amenerent  pu  remen  t  et  simplement 
une  mise  en  libertd.  ... 

Les  organes  gdnilaux  des  imbdciles,  des  idiots  et  des  litres 
les  plus  ddgdndrds  sont  incomplets  ou  imparfaits  et  l'on  ob¬ 
serve  frdquemment  l’exiguitd  pdnienne,  le  phimosis,  la  mi- 
crorchidie,  la  monorchidie  ou  l’anorchidie.  Or,  si  M.  J. 
Falret  veul  bien  rentrer  dans  la  discussion  acluelle  et  mellre 
sous  les  yeux  de  la  Socidld  toutes  les  constatations  qu’il  a 
faites  la-dessus  dans  son  service  d’enfants,  a  Bicdtre,  vous 
serez  probablement  conduits  4  faire  ici  le  rapprochctaent  que 
voici  :  tandis  que  Pinel  et  ses  dl&ves  onl  considdrd  la  manie 
sans  ddlire  comme  la  plus  remarquable  et  la  plus  inlelligente 
des  alidhalions  de  l’esprit,  M.  Campagne,  au  conlraire,  ne 
croit  rencontrer  dans  la  folie  raisonnante  qu’une  sorte  d’i- 
diotie  partielle.  A  en  juger  par  les  anomalies  assez  frdquenles 
dos  organes  gdnilaux  et  par  leurs  perversions  fonclionnelles 
chez  les  raisonnants,  l’opinion  de  M.  Campagne  ne  serait-elle 
pas  plus  rapprochde  de  la  vdritd  que  l’apprdcialion  de  Pinel 
et  de  ses  dl&ves? 

Quoi  qu’il  en  soit,  disons  ceci,  e’est  que  les  organes  gdnitaux 
chez  les  idiots  sont  souvent  4  l’dtat  rudimentaire,  qu’ils  sont 
alors  congdnialement  atrophids  et  que  leur  malformation 
physique  explique  leur  absence  de  fonclionnemenl ;  mais 
que  si,  dans  les  ddgdndrescences  moins  graves  et  dans  la  folie 
raisonnante,  par  exemple,  les  organes  gdnitaux  prdsentent  un 
ddveloppement  normal,  il  s'en  faut  du  meins  que  les  fonc- 
lions  gdnilales  s’accomplissent  habiluellement  avec  rdgularitd. 
Tantot  on  observe  une  excitation  instinctive  du  sentiment  gd- 
ndsique  qui  pousse  les  malades  aux  plus  grands  exc&s  d’ona- 
nisme  ou  de  colt;  lanl&t,  au  contraire,  les  ddsirs  gdndsiques- 
font  absolument  ddfaut,  et  c’esl  chose  curieuse  que  de  voir 
des  jeunes  gens  vigoureux  ou  des  adultes  en  apparence  bien 
constiluds  —  mais  A  la  voix  flutde  et  eunucho'ide  —  privds 
compldlement  de  l’instinct  de  la  reproduction.  Ces  malheu- 
reux  sont  morts  pour  l’esp&ce  :  ils  sont  incapables  d’engen- 
drer.  Permettez-moi  plutot  de  vous  citer  la  tr&s-inldressante 
observation  d'un  de  mes  malades. 

On  peutvoiren  ce  moment  dans  mes  salles,  4  Bicdtre,  un. 
sieur  D...  (Ernest-Victor),  nd  4  Paris,  4ge  de  33  ans,  sans 
profession,  ancien  soldat,  qui  descend  directement  de  trois 
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gdndralions  d’ilidnds  :  4°  sa  bisa'ieule  malernelle  a  dtd  atteinte 
de  folie  puerpdrale  et  elle  est  morte  jeurie  A  la  suite  d’acci- 
dents  cdrdbraux  mal  ddfinis  ;  2°  son  a'ieule  matemelle,  qui  a 
toujours  passd  pour  avoir  un  caraclere  extremement  bizarre, 
estddcddde  a.  la  suite  d’un  dfjlire  ambitieux  dans  uu  dtablisse- 
ment  d’alidnds  du  ddpartement  de  la  Manche.  «  Elle  se  oroyait 
reine.  »  Le  mari  de  eette  femme  (a'ieul  matcrnel  de  D...), 
dtait  mdlancolique  et  obsddd  par  des  iddes  de  persdculion,  par 
la  crainte  d’dtre  trompd  et  par  la  peur  de  la  mort.  II  s’est 
tird  un  coup  de  fusil,  aprSs  avoir  donnd  certaines  instructions 
dans  une  lettre  dernidre,  s’etre  fait  une  ldgdre  blessure  et 
avoir  signd  avec  son  sang  ses  adieux  au  monde;  3°  sa  metre, 
atteinte  du  ddlire  des  persecutions,  avec  hallucinations  de 
l’ou'Ie,  du  gout-  et  de  l’odorat,  craintes  d’empoisonnement  et 
refus  frdquent  d ■’aliments,  est  morte  &  l’Age  de  35  'ans  &  la 
Salpdtridre.  Elle  avail  eu  cinq  enfants  :  trois  succomb&rent  au 
bercea.u  ;  un  autre,  devenu  sourd  trSs-jeune,  dtait  irascible, 
violent,  indisciplinable,  vicieux,  et  a  disparu.  Le  dernier 
enfin  est  celui  qui  nous  occupe. 

D.. dlevd  dans  une  petite  dcole,  placd  a  treize  ans  comme 
domeslique  chez  un  marchand  de  vin,  prdoccupd  ddja  de  la 
crainte  de  devenir  fou,  abandonne  au  bout  de  quelques  mois 
sa  place  et  son  patron,  est  arreld  comme  vagabond  et  remis 
a  son  pSre.  Un  jour,  apr&s  un  accgs  de  colSre,  il  lente  de 
s’empoisonner  avec  des  allumettes  chimiques.  11  avait  alors 
un  peu  plus  de  quatorze  ans.  11  est  placd  a  BicStre  dans  le 
service  de  notre  savant  collegue,  M.  Delasiauve,  et  il  y  reste 
trois  ans  et  demi.  Employd  a  divers  mdtiers,  ne  se  plaisant 
nulle  part  et  n’dtant  bon  a  rien,  il  s’engage  dans  le  71°  de 
ligne,  est  traduit  en  conseil  de  guerre  pour  insubordination, 
condaiqnd  a  un  an  de  prison,  puis,  a  l’expiration  de  sa  peine, 
.  incorpoyd  clans  le  96*  de  ligne.  La,  a  la  suite  de  quelques 
plaisanteries  de  la  part  de  camarades  mal  avisds,  il  s’emporte 
et  paet  son  unifo.rme  en  lambeaux.  Traduit  de  nouveau  de- 
vanl  un  cpnseil  de  guerre,  il  est  acquittd  pour  cause  d’alid- 
naljpfl  mentalo  et  plaod  a  l’asile  de  Bourg,  ou  il  reste  huit 
mois,  De  relour  a  Paris,  arrdtd  pour  vagabondage,  plaod  a 
Bicdtre,  transfdrd  a  Saint-Alban,  il  s’dvade  au  bout  de  quatre 
ans  et  revient  a  pied  du  ddpartement  de  la  LozSre  a  Paris,  en 
inencliant  tout  le  long  de  sa  route.  Aprfts  beaucoup  de  pdri- 
pdlies,  i|  est  dirigd  sur  l’asile  de  Ville-Evrard,  refuse  de  s’ali- 
mpntey,  est  nourri  pendant  quelques  jours  A  l’aide  de  la  sonde 
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cesophagienne.,  finit  par  obtenir  sa  sortie,  recommence  sa  vie 
aventureuse,  se  fait  arrdter  un  peu  partout  et  rentre  enfin  4 
Bicetre. 

D..,  est  peu  intelligent,  calme,  Iucide,  raisonnable,  bon 
travailleur.  11  est  ddpourvu  de  spontaneity,  d’iniative  et  de 
volontd,  et  il  est  incapable  de  se  diriger.  II  analyse  sa  situa¬ 
tion  avec  une  justesse  frappante  et  ne  ddlire  jamais.  Lors- 
que  je  lui  reproche  de  ne  point  vouloir  reeevoir  les  visites 
de  son  pSre,  il  me  rdpond  invariablement  :  «  Cet  homme-lA. 
a  eausd  tout  mon  malheur  en  dpousant  une  folle,  qui  dtait 
fille  et  petite-fille  de  fous  ;  s’il  avait  fait  un  autre  manage,  je 
ne  serais  pas  &  Bicetre.  Je  ne  lui  pardonnerai  jamais  de 
m’avoir  fait  nailre  avec  une  aussi  mauvaise  cervelle  et  je  ne 
veux  pas  le  voir.  Dites-lui  que  je  suis  sa  victime  et  qu’il 
me  laisse  tranquille.  On  est  bon  pour  moi  ici  et  cela  me 
suflit.  » 

D...  est  fort,  vigoureux,  assez  bien  conformd,  un  peu  po- 
lysarcique.  Je  suis  obligd  de  convenir  que  ses  dents  sont  rd- 
gulidrement  implantdes  et  presque  belles,  que  son  front  est 
bien  proporlionnd  et  que  ses  oreilles  sont  normales.  Il  est 
affectd  depuis  U&ge  de  dix  ans  d’une  hernie  inguinale  droile. 
Les  organes  gdnitaux  sont  bien  ddveloppds  et  ne  laissent  en 
apparence  rien  soupgonner  qui  soil  extra-physiologique.  D... 
est  cependant  privd  de  lout  ddsir  vdndrien,  n'a  point  d’dreC- 
tions,  n’est  point  sujet  a  des  rdves  lascifs  et  n’dprouve  jamais 
de  ddperditions  sdminales  pendant  son  sommeil.  J’ai  soumis 
les  draps  de  son  lit  a  une  surveillance  constante,  ^son  insu, 
Il  rapporte  qu’il  en  a  eu  plusieurs  fois,  lorsqu’il  avait  dix-sept 
ou  dix-huit  ans  etque  cela  s’est  absolument  passd.  11  n’a  ja¬ 
mais  recherchd  la  frdquentalion  des  femmes,  loinde  14.  Etant 
soldat,  il  a  dte  entraind  trois  ou'quatre  fois  par  des  camarades 
dans  des  jpaisons  de  toldr.ance,  mais  il  ressort  nettement  de 
de  tons  ses  aveux  qu’il  n’a  point  eu  de  rapports  sexuels  nor- 
maux  e.t  complets.  .Quant  a  la  masturbation,  elle  lui  est  in- 
connue.  D...  est  impuissant  et  stdrile.  11  reprdsente,  lui 
eompris,  quatre  gdndrations  d’alidnds  et  est  incapable  dp  se 
reproduire.  Morel  a  done  dit  .vrai  lorsqu’il  a  aflirmd  que  les 
families  dlalidnds  s’dteignaient  fatalement,  que  lafoiie  abdlarr 
dissait  1’espdce  et  sldrilisait,  dds  la  quatrieme  gdndration,  lps 
produits  ddclassds  de  1’hdrdditd  edrdbrale  direcle. 

Les  raisonnants,  dans  d’autres  cas,  ont  des  organes  gdnitaux 
bien  conformds  et  une  activity  sexuelle  rdguliere,  mais  per-: 
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verlie.  Ici,  l’imprbvu  n'a  plus  du  tout  de  limltes  et  l’on  peut 
tout  coup  se  trourer  en  face  des  immoralitds  les  plus  rdvol- 
tanles,  les  plus  monslrueuses  ou  les  plus  horribles.  Je  recule 
un  peu  devant  le  rdcit  des  actes  inouis,  presque  invraisem- 
blables,  que  je  vais  rapporter,  mais  je  puiserai  mon  courage 
dans  cetle  considdralion  que  j’ai  en  ce  moment  l’bonneur  de 
parler  devant  yous,  au  nom  de  la  science,  et  que  la  science, 
comparable  au  feu,  purifle  tout  ce  qu’elle  touche. 

Voici  quels  sontles  fails  les  plus  saillants  dout  le  souvenir 
s’impose  en  ce  moment  a  mon  esprit  :  Ici,  c’est  Charles  D..., 
du  Havre,  qui  se  masturbe  presque  publiquement  dans  une 
promenade,  tous  les  jours,  vers  lamdme  heure,  qui  s’dtend  cn- 
suile  sur  le  soil  a  plat  ventre  pour  ddvorer  a  l’aise  le  produil 
deses  djaculalions,  et  qui,  malgrd  l’intervenliori  mddico-ldgale 
de  Morel,  est  condamnd  correctionnellement ;  la,  c’est  un  dtu- 
diantde  onzieme  annde,  que  j’ai  rdcemment  interrogd  et  qui 
a  did  condamnd.  auquel  la  prevention  reprochait  d’avoir  did 
trouvd,  en  plein  hiver,  a  sept  heures  du  soil’,  sous  un  pont, 
au  centre  de  Paris,  alors  qu’il  se  livrait  h  la  masturbation 
buccale  sur  la  personne  d’un  musicien  ambulant,  ftgd  de 
B7  aus ;  ailleurs;  comme  aucune  barridre  n’est  infranchissable 
pour  les  raisonnants,  c’est  une  jeune  die  de  quinze  ans  et 
demi,  d’une  constitution  trds-robuste,  ddja  polysarcique) 
exallde,  extravaganle,  absurde,  ddpravde,  mais  sans  ddlire, 
qui,  au  sortir  de  pension,  a  la  campagne,  tient  el  son  frere, 
trds-faible  d’esprit,  Sgd  de  dix-sept  ans,  des  propos  obscdnes, 
et  qui,  pendant  deux  ans,  commet  avec  lui  les  plus  grands 
excbs  sexuels,  jusqu’el  ce  que  la  mort  enldve  le  jeune  homme, 
et  que,  huit  jours  apres,  une  tentative  de  parricide  conduise 
eniin  la  jeune  fille  dans  un  dtablissemenl  d’alidnds ;  aiileUrs 
encore,  c’est  une  femme  de  trente-troisans,  maride  depuis  dix 
ans,  . sans  enfants,  un  peu  obese,  jalouse,  romanesque,  se  di- 
sant  ddgoulde  de  la  vie,  peu  intelligente,  affublde  de  toilettes 
excenlriques,  emporlde,  impulsive,  incapable  de  s’occuper  sa- 
gement  a  quoi  que  co  soit,  tendant  des  pidges  h  son  mari,  et 
le  soufflellant,  non-hystdrique,  n’ayant  auetine  retenue  dans 
ses  paroles  et  dans  ses  actes,  ouvrant  sa  fendtre  et  se  monlrant 
volonliers,  la  poitrine  nue,  ne  ddlirant  jamais  Si  proprement 
parler,  proclamant  sans  cesse  sa  complete  inldgritd  d’esprit, 
qui,  apres  la  perte  pour  la  France  de  l’Alsace  et  de  la  Lor¬ 
raine,  regoit  tout  a  coup  cbez.elle  son  jeune  frdre,  dgd  de 
dix -huit  ans,  le  comble  aussilftl  de  tendresses  choquantes,  le 
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s&iuit  el  devient  pour  lui  la  plus  lyrannique  des  mattresses, 
jusqu’4  ce  que,  abreuvd  de  ddgout  et  extdnud  de  fatigue,  le 
jeune  homme  prenue  la  fuite  et  s’engage  dans  un  rdgimenl 
d’artillerie,  et  que,  la  malade,  tirant  vanitd  de  ses  hearts  in- 
ceslueux,  ait  fait  maintes  fois  k  son  mari  la  description  cn- 
flammde  de  ce  qu’elle  appelait  «  ses  nuits  d’amour,  »  et  qu’une 
separation  de  corps, basde  surdes  griefs  supposes, soil  enfin  inter- 
venue  ;  et  plus  loin,  c’est  une  dame  titrde,  dgde  de  trenle-neuf 
ans,  fort  jolie  encore,  d’une  intarissable  loquacild  et  d’un 
cynisme  palhologique,  qui  declare  qu’elle  a  un  fils  unique, 
Age  de  dix-neuf  ans,  d’une  beaute  extraordinaire,  et  que, 
pour  le  preserver  des  lentations  faciles,  des  agaceries  du  vice, 
des  maladies  conlagieuses  et  de  l’usage  des  mercuriaux,  elle 
n’a  pas  trouvd  d’aulre  moyen,  depuis  plusieurs  anndes,  que 
de  l’inilier  elle-mdme  progfessivement  et  avec  les  mdnage- 
ments  voulus  a  tous  les  plaisirs  sexuels ;  qu’elle  rationnait  les 
elans  voluplueux  de  l’adolescent ;  qu’elle  est  descend ue  en- 
suite  pour  lui  a  toutes  les  complaisances  lubriques  et  k  tous 
les  raffinemenls  du  libertinage  le  plus  liceneieux  ;  qu’elle 
adore  ■  ce  veritable  Apollon,  »  qu’elle  est  enceinte  de  ses 
oeuvres  et  qu’elle  a  cherche  a  se  faire  avorter,  parce  qu’elle 
est  veuve,  parce  que  son  ventre  grossit  et  qu’elle  crainl  de 
n’avoir  plus  aulant  de  charmes  aux  yeux  de  celui  qui  parlage 
son  lit,  et  qui,  en  cas  d’infiddlild,  la  conduirait  infailliblement 
au  suicide  1  En  dehors  de  ses  dpouvanlables  rdvdlalions,  cette 
malheureuse  femme  est  inteiligente,  gracieuse,  distingudc, 
tres-versde  dans  les  choses  de  la  politique,  de  la  bourse  el 
du  sport;  elle  a  d'elle-mdme  et  de  «  son  ddvouement  pour 
son  fils  »  une  haute  opinion,  declare  qu’elle  sail  oe  qu’elle  dit 
et  ce  qu’elle  fait,  qu’elle  n’a  jamais  perdu  la  raison  un  seul 
instant,  discule  pied  a  pied  avec  le  mddecin  qui  lui  reprochc 
son  crime  avec  l’dnergie  de  1’indignalion  et  qui  finitparla 
plaindre  avec  la  cldmence  dmue  qu’inspire  la  constalalion  de 
la  folie ;  puis  elle  repousse  avec.  hauteur  tout  blame  et  tout 
pardon,  ddfie  la  mddecine  el  la  justice  et  declare  qu’ello  se 
sent  inldrieurement  absoutepar  Dieu,  qui  seul  est  infaillible. 
Une  furle  inopinde  a.  l’dlranger  a  mis  fin  aux  preliminaires 
d’une  sequestration  dans  un  asiie  privd.  Qu’est  devenue  cello 
malade  ?  - 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mdmoire  ici  d’aulres  perver¬ 
sions  gdndsiques  bien  autrement  frdquentes,  mais  qui  son l 
loin  d’dtre  un  indice  de  folie,  et  je  ne  ferai  que  rappeler  les 
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violations  do  sepultures  et  les  cohabitalions’avec  des  cadavres, 
qui j  en  termes  gdndraux,  ne  prouveut  absolument  rien  non 
plus,  el  je  lerminerai  ce  troisibme  point  de  mon  argumentation 
par  le  resume  sommaire  d’un  autre  fait  recent. 

Il  y  a.  deux  inois  a  peine,  nous  avons  examine,  M.  le 
Dr  Vidal,  medecin  de  l’hSpilal  Saint-Louis,  et  moi,  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  ddja  licencie,  6s  lettres,.it  l’es— 
prit  tr&s-orne,  au  caractere  froid  et  morne,  aux  tendances 
contemplalives,  misanthropiques  et  haineuses,  qui  recherchait 
volontiers  la  solitude,  fuyait  le  monde  et  temoignait  une 
repulsion  frappante  pour  la  femme  en  general  et  pour  tout 
ce  qui  pouvait  trahir  une  origine,  une  intervention  ou  une 
forme  feminines.  11  se  senlait,  au  contraire,  invinciblement 
attire  vers  l’homme,  les  images,  les  tableaux  et  les  statues 
represenlant  des  nudites  masculines ;  il  possddait  des  planches 
d’anatomie  consacrdes  aux  organes  gdnitaux  de  l’homme  et 
et  aux  annexes  de  la  virilitd  et  il  cherchait  a  apercevoir  dans 
la  rue  une  parlie  du  pdnis  de  tout  individu  qui  s’arrdtait 
pour  uriner!  Il  fut  apprdhendd  un  jour  a  la  place  de  la  Bourse 
dans  un  urinoir  public  abritd,  alor's  qu’un  vieillard  et  lui,  tt 
une  certaine  distance  l’un  de  l’autre,  se  montraient  complai- 
samment  toules  leurs  parties  sexuelles.  Ce  jeune  homme, 
fils  d’une  mSre  hysldrique,  etait  affectd  de  phimosis  et  de  mi- 
crorrhidie  ldg6rC.  Une  operation  chirurgicale  a  du  elre  faite 
immddialetneht,  sur  noire  conseii ;  mais  dans  la  crainte 
de  quelque  nouvelle  catastrophe  inexplicable,  j’ai  rddigd,  et 
nous  avons  signd,  M.  Vidal  et  moi,  une  pi6ce  mddico-ldgale, 
avec  date  rendue  authentique,  dlablissaut  un  dtal  pathologiquo 
et  une  perversion  gdndsique  de  l’ordrele  plus  anormal.  Je  dois 
avouer  que  je  n’ai  point  dans  ce  cas,  contrairement  a  toutes 
mes  habitudes  ciiniques,  posd  un  diagnostic  ddfini,  car  je 
n’ai  vu  ce  jeune  homme  qu’une  seule  fois  et  je  me  suis  mis 
a  douler'un  peu  qu’il  fut  un  veritable  raisonnant?  C’est 
surtout  a  cause  de  son  phimosis,  de  sa  microrrhidie  et  de  sa 
perversion  gdndsiaque,  que  je  viens  d’etre  amend  a  rapprocher 
son  observation  de  celles  qui  prdcSdent. 

Un  certain  nombre  de  raisonnants  enfin  perdent  leurs 
enfants  en  bas  Age,  si  bien  que  leurs  families  diminuent  consi- 
ddrablement  ou  s’dteignenl,  soil  par  le  fait  de  toutes  les 
causes  que  je  vous  ai  laissd  entrevoir,  et  notamment  de  la 
stdrilitd  des  parents,  soit  par  le  fait  de  l’absence  de  viabilitd 
prolongde  chez  les  enfants. 
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&°  Des  accidents  congestifs.  La  palhologie  mentale  est  tr&s- 
fertile  en  etonnements,  en  surprises,  selon  que  l’affection  est 
transmise  ouacquise.  Nous  savons,  par  exemple,  que  chez  les 
Mrddilaires,  la  paralysie  gdndrale  suit  une  marche  anormale ; 
que  les  remissions  ont  souvent  une  durde  insolite;  que  le 
retour  a  I’intciligence  et  a  l’acliviie  parait  complet,  absolu; 
que  la  durde  tolale  de  la  maladie  peut  depasser  de  beaucoup 
les  limites  ordinaires ;  que  le  ddlire  revdl  au  besoin  la  forme 
raisonnante;  que  beaucoup  de  phdnom&nes  paraissent  bizarres, 
sont  inattendus,  ddroutenl  toutes  les  previsions  de  la  science 
et  donnent  lieu  a  un  certain  nombre  d'erreurs  de  diagnostic. 
Les  raisonnants,  eux  aussi,  qui,  ainsi  que  je  l’ai  ddjk  rappeld, 
sont  ndcessairement  des  hdrdditaires,  peuvent  presenter,  4 
toutes  les  pdriodes  de  leur  vie,  des  accidents  congeslifs,  avec  ciu 
sans  attaques  dpileptiformes,  avec  ou  sans  hemipldgie.  Or, 
lorsqu’ils  se  produisent,  ces  accidents  en  imposent  beaucoup, 
provoquent  en  gdndral  des  pronostics  trds-sombres,  qui  ne  se 
vdriflent  pas  loujours,  et  finissent  par.  amener  de  f&cheuses 
divergences  d’opinions  parmi  les  mddecins  et  de  disgracieux 
quolibets  a  l’dgard  de  noire  degrd  de  competence  et  de  l’u- 
lilitd  douteuse  de  noire  intervention  dans  les  questions  de 
1’ordre  mddico-judiciaire. 

ExpliquOns-nous  un  instant  la-dessus.  Lorsque  i’on  nous 
oppose  l’un  ii  1’autre  dans  un  p roods  et  que  l’bn  exploile 
contre  la  mddecine  alidniste  un  ddsaccord  flagrant,  ce  ddsac- 
cord,  beaucoup  plus  apparent  que  rdel,  ne  peut  tenir  qu’;i 
deux  causes  :  a  une  erreur  loute  bdndvole  de  pronoslic  de 
notre  part  ou  a  un  dcart  plus  ou  rnoins  considerable  dans  les 
dates  des  diverses  pieces  mddieales  invoquees. 

Quo  l’on  sacbe  bien  ceci,  c’est  que  le  public  est  indulgent 
pour  une  erreur  de  diagnostic,  mais  qu’il  est  impiloyable 
pour  une  faute  de  pronoslic.  Si  vous  avez  promis  a  un  malade 
sa  gudrison  pour  un  jour  determine.,  il  fiiut  de  toute  ndcessite 
que  le  rdtablissement  soit  efleclue,.4 1’heure  dite  ;  si  non,  vous 
perdez  sa  confiance  et  celle  de  son  entourage.  Si  vous  avez 
annoncd  que  tel  congestif  ira  toujours  en  s’aggravant  et  qu’il 
est  absolument  incurable,  qu’arrivera-t-il  si  ce  congestif  se 
rdpare,  s’il  reprend  de  la  force,  s’il  n’a  plus  d’embarras  de  la 
parole,  de  tremblement  des  membres  et  de  sensiblerie?  II 
arrivera  que  vous  vous  serez  cliniquement  discrddiie,  pour 
avoir  voulu  prddire  l’avenir  quand  personne  ne  vous  en  priaif. 
On  vous  a  demandd,  en  effet,  une  opinion  sur  un  accident 
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passd  on  sur  ua  dtat  acluel,  et,  par  excds  de  zele  ou  de  fanfa- 
ronnade.le  mddecin  a  ajoutd  une  conclusion  suppldmentaire  sur 
I’avenir.  Or,  cette  conclusion  est  inopportune  et  imprudente. 
Je  n’ignore  pas  que  la  realisation  a  point  d’une  prophetic  Cli¬ 
nique  fait  un  certain  konneur  &  notro  perspicacite,  mais  pour 
une  satisfaction  qu’un  heureux  hasard  accordera  k  notre 
vanite,  que  de  blessures  pourront  dire  faites  a  notre  amour- 
propre,  si  nos  appreciations  ne  se  vdriBent  pas!  En  restant 
cliniciens  exacts  et  simples  apprficiateurs  du  passe  et  du 
present,  enneportant  sur  1’avenir  quedes  jugements  dubitatifs, 
sobres  et  pleins  de  reserves,  les  solutions  les  plus  favorables  ou 
les  plus  calamileuses  interviendront,  sans  que  nous  ayons 
cessd  un  seul  instant  d’avoir  raison.  11  y  a  la  une  nuance 
obligee  de  tact  professionnel  qu’il  faut  savoir  adopter  et  s’im- 
poser.  En  ce  qui  me  concerne,  je  ne  sors  plus  des  limitcs 
pratiques  que  je  viens  de  tracer.  C’est  vous  dire  que  j’en  suis 
sorli  el  que  je  n’ai  appris  qu’a  mes  depens  lo  modus  agendi  qui 
est  devenu  ma  rSgle  de  conduite. 

L’dcart  dans  les  dates  des  cerlificals  est  encore  une  cause 
frequenle  de.  desaccord,  et,  en  vdrite,  il  faut  que  le  public  soit 
bien  ldger  ou  qu’il  posslde  a  l’endroit  de  la  folie  de  singulars 
prejugds.  Je  ddposai  un  jour  devant  la  cour  d’assises  de  la 
Seine,  inrmddiatement  aprds  M.  le  Dr  G.  Bergeron,  mddecin- 
inspecteur  du  service  des  alidnds  de  la  Seine,  et  je  soutins, 
paratt-il,  une  opiniondiamdtralement  opposde  a  celie  que  venait 
d’dmellre  mon  honorable  confr&re.  Le  president,  lorsquej’eus 
lermind  et  pendant  que  j’dlais  encore  a  la  barre,  s’adressa  au 
jury  et  se  donna  le  malicieux  plaisir  de  rapprocher  les  deux 
depositions  et  d’en  tirerdprwi  quelques  consequences  assez 
peu  aimables  pour  moi.  «  Avez-vous'quelque  chose  k  ajouler 
a  votre  deposition,  me  dit-il?  »  —  Oui,  rdpliquai-je,  j'ai  a 
ajouter  que  j’ai  vu  un  alidnd  alcoolisd  et  dangereux,  le  lende- 
main  mSme  du  crime  qui  l’amene  ici,  mais  que  M.  Bergeron 
n’a  pu  voir  a  Mazas  qu’un  individu  gudri.  Veuillez  relire  les 
pieces  mddicales  :  il  y’a  entrb  elles  un  dcart  de  soizante  et  un 
jours.  Est-ce  qu’il  ne  peut  pas  survenir  bien  des  choses  chez  un 
malade,et  surtoutrchez  un  alcoolisd,  dans  l’intervalle  de  soixante 
el  un  jours?  Nous  avons  raison  lous  les  deux,  M.  G.  Ber¬ 
geron  et  moi.  »  —  C’est  juste,  reprit  le  president,  aprSs  veri¬ 
fication  du  dossier,  je  n’avais  point  du  lout  songd  a  cela.  » 
El  1’accusd  fut  acquiltd. 

A  Paris,  le  mdme  malade,  par  suite  des  contrflles  aclucls  el 
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de  diverses  dispositions  administratives  locales,  est  vu  et  iater- 
rogd  par  un  cerlain  nombre  de  mddecins.  Chaque  examen 
donne  lieu  a  un  certifical.  Or,  j’ai  entendu  dire  que  le  dossier 
d’un  alidnd  dtait  une  mosa'ique,  que  las’  mddecins  n’dtaient 
point  d’accord  entre  eux  et  qu’il  dtait  vraiment  pdnible  de 
parcourir  lant  de  pieces  disparates  concernant  le  mdme  indi- 
vidu.  Je  prdtends  que  les  differences  constatdes  honorent 
plus  le  corps  medical  alidniste  qu’elles  no  le  compromellent, 
qu’elles  temoignent  d’une  excessive  bonne  foi  dans  la  consta- 
talion  des  symptdmes  signalds,  a  ia  date  precise  de  chaque 
certificat,  et  qu’il  faut  bien  peu  connaitre  la  folie  et  les  dials 
pathologiques  si  variables  qu’elle  peut  amener,  dans  certaines 
de  ses  formes*  pour  faire  le  p roods  aux  mddecins  au  lieu  de 
l’intenler  &  l’alidnation  elle-mdme.  II  n’y  a  d’immobile  que 
la  routine,  el,  Dieu  soil  loud,  ce  n’est  plus  chez  nous  qu’on  la 
trouve,  Avec  ses  sarcasmes  conlre  les  mddecins,  Molidre  no 
gagnerait  plus  aujourd’hui  de  quoi  vivre  1 

Un  haut  fonctionnaire  de  l’Universitd,  qui,  en  4840,  avait 
dtd  atteint  d’un  accds  de  manie  aigue  et  qui  avait  .  dtd 
placd  pendant  six  ou  sept  sejnaines  dans  une  maison  de 
santd,  a  Paris,  fut  recu  aux  Tuileries  parun  grand  personnage, 
le  4  9  mai  4868,  et  il  osa  protester  avec  acrimenie  contre  la 
loi  qui  avait  pu  permeltre  sa  sequestration  momentande,  vingt- 
huit  ans  auparavant.  II  demanda  avec  la  plus  chaleureuse 
conviction  l’abrogation  d’une  loi  aussi  attenlatoire  a  la  morale, 
et  l’on  eut  l’extrerne  bontd  de  prendre  au  sdrieux  ce  prdtendu 
apdtre  de  la  libertd  individuelle  et  de  lui  promellre  que  le 
gouvernement  allaitavant  peu  remddier  &  un  dtat  de  choses  qui 
rdclamait  dvidemment  la  plus  prorapte  rdforme.  Le  lende- 
main,  le  20  mai,  le  grand  personnage  en  question  causa  long- 
temps  avec  un  mddecin  de  Paris  et  lui  dit  entre  autres  choses  : 

*  M.  Duruy  m’a  prdsentd  hier  ce  pauvre  M.  G...,  qui  a  dtd 
viclime  d’une  erreur.  On  l’a  enfermd  oomme  fou  I  Ges  choses- 
Id  soiit  bien  fdcheuses.  »  Si  je  suis  bien  informd,  et  je  crois 
l’6tre,  le  mddecin  de  Paris  aurait  rdpondu  :  »  Sire,  j’ai  tou- 
jours  entendu  dire  que  M.  G.  s’dtail  compldtement  rdlabli 
et  que  sa  gudrison  faisait  le  plus  grand  honneur  h  lamddecine 
alidnisto.  » 

Ainsidonc,  l’on  ne  fait  point  attention  dla  dale  des  certificate, 
et  lorsqu’un  malade  est  gudri,  lout  le  monde,  depuis  le  plus 
petit  jusqu’au  plus  grand,  pourra  nier  que  ce  malade  ait  dtd 
rdellemenl  alidnd!  Cette  opinion  prdcongue  est  indigne  do  notre 
AHNAL.  miSd, -PSYCH.,  8“  serie ,  t.  XV,  Mai  4876,  9.  29 
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dpoqiie  et  elle  pdse  lourdement  sur  nous.  Faisons  done  des 
efforts  pour  que  l’on  veuille  bien  reconnaitre  que  la  gudrison 
d’un  accds  de  ddlire  maniaque  n’est  pas  une  chose  moins 
durable  que  la  gudrfSon  d’une  pneumonie. 

•Ten  reviens  aux  folies  raisonnantes  et  je  rdpdte  que  les  ma- 
lades  peuvent  avoir,  A  toutes  les  dpoques  de  leur  vie,  des  acci¬ 
dents  congestifs  graves  ou  paraissant  l’etre ;  que  ces  sortes  de 
poussdes  congestives  ddterminent  des  phdnomdnesHinquidtanls 
du  cold  de  l’intelligence,  de  la  mdmoire,  de  la  volontd,  de  la 
sensibilild,  de  la  parole  et  du  mouvement ;  qu’une  rdparation 
se  fait  d’une  manidre  parfois  inattendue  elpeut  parfois  justi- 
fier  en  apparence  les  rdcriminations  du  malade  qui  s’est  amendd, 
qui  protested  qui  menace  d'en  appeler  a  la  justice;  mais 
que  les  accidents  congestifs  se  rapprochenl,  puis  se  rdparent 
encore,  et  qu’un  jour  enlin  la  mort  arrive  subitemeot  par  le 
cerveau.  L’observation  si  compldte  de  Sandon  ne  ddpose-t-elle 
pas  en  favour  de  cette  opinion?  J’ai  pu  trds-rdeemment  en 
recueillir  un  nouvel  et  frappant  exemple,  et  e’est  par  ce  cas 
clinique  que  jeterminerai  ce  trop  long  discours,  qui  ne  pent 
trouver  une  excuse  que  dans  l’attention  si  bienveillante  que 
vous,  daignez  me  prdler  depuis  plus  d’une  heure. 

Vers  4830,  un  membre  de  l’Acaddmie  frangaise  se  jeta  dans 
la  Seine,  du  haut  du  pont  des  Arts,  a  peuprds  sans  motifs.  II 
laissa  un  fils,  nd  le  17  mai  1818,  et  c’.esl  do  lui  dont  il  va  dire 
question. 

A  peine  Agd  de  douze  ans,  A...  dtait  ddja  bizarre,  ingouverna- 
blo  et  trds-diffleile  a  fixer.  .Plus  d  grandit.  et  plus  il  causa 
d’inquidtude  et  de  chagrin  a  sa  mdre.  Paresseux,  mais  ayant 
pour,  les  sciences  desaptitudes  que  l’on  trouvait  remarquables, 
il  fut  admis  a  I’dcole  n  a valo  et  parlit  pour  Brest.  On  le  savait 
avide  de  l’inconnu  et  amoureux  du  danger  et  l’on  prddit  au 
futur  marin  les  plus  hautes  destindes.  Mais  chassd  de  I’dcole 
pour  insubordination,  esprit  de  rdbellion  et  propaganda  de 
rdvolte  contre  l’autoritd,  il  revint  a  Paris,  dtudia  le  Lhdatre, 
essaya  de  jouer  la  comddie  dans  des  salons,,  monta  des 
teprdsentations  a  domicile,  disposa  au  besoin  pour  cet  objet 
des  tapisseries  et  des  meubles  de  sa  mdre,  passa  son  temps  a 
apprendre  et  A  faire  rdpdter  des  roles,  puis  s’affilia  A  des 
troupes  de  spectacles  forains  et  de  petits  '  thdfttres  de  la 
banlieue. 

Placd  au  ministdre  de  l’inslruction  publique,  il  s’y  montra 
employ d  inexact,  indooile,  fanlaisiste,  versatile,  ddpourvu  de 
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sens  moral,  d’une  ddsinvolture  choquante,  d’un  esprit  faux  et 
d’une  insociabilild  absolue.  11  n’y  rendit  aucun  service,  fat 
toujours  conservd  ndanmoins,  continua  de  faire  des  fugues  en 
province,  4  la  remorque  de  quelques  acteurs  el  actrices  de 
bas  dtage,  ddpensant  beaucoup  plus  que  ses  revenus  et 
entraind  dans  toutes  les  aventures  et  tous  les  dcarts  delavie 
la  plus  nomade,  la  plus  irrdgulidre  et  la  plus  indigne  de  son 
nom  et  desa  famille. 

En18B0,  4gd;  alors  de  trente-deux  ans,  il  prit  tout  4  coup 
cbngd  des  siens  et  du  ministdre  de  1’inslruclion  publique  et 
parlit  brusquement  pour  la  Californio.  La,  il  lenta  diffdrents 
mdtiers,  ne  rdussit  dans  aucun,  et  cessa  d’dcrire  en  France. 
Au  bout  d’un  certain  nombre  d’anndes,  sa  famille  finit  par 
apprendre  qu’il  avait  did  ordonnd  prdtre, .  en  1865,  qu’il  avait 
ddj4  occupd  plusieurs  cures  en  Californie,  qu'il  jouissait  d’une 
trSs-haute  considdration,  qu’il  exergait  une  sorte  de  suprd- 
matie  eccldsiastitjue  administrative  dans  le  pays  qu’il  habitait 
et  qu’il  allait  certainement  Sire,  appeld  a  1’SvSchd  de  San- 
Francisco.  Il  recommenga  a  dcrire  en  France  vers  i  870  et 
chaque  foisil  exigea  des  envois  d’argont.  On  lui  envoya  de  la 
sorte  plus  de  vingt  mille  francs  en  deux  ou  trois  fois.  En  1873, 
on  lui  annonga  qu’il:  venait  de  faire  un  hdrilage.  Il  rdpondit 
aussitot  qu’il  dtait  trSs-beureux  de  pouvoir  quitter  1’Amdrique 
et  ii  ne  tarda  pas  4  arriver  4  Paris,  accompagnd  d'une  femme 
jeune,  ala  mise  excentrique  el  aux  allures  suspectes.  L’un 
de  ses  parents,  mddecin  distingud  4  Paris,  obtint  le  relour 
de  la  voyageuse  4  San-Francisco,  puis  fut  frappd  des  inconsd- 
quences  etdes  dtrangetds  de  A...  qui,  le  matin,  passaildeux 
heures  dans  une  dglise  ou  il  avail  dtd  admis  comme  prdtre 
habitud,  et  le  soir,  se  rendait  4  l’Opdra,  dans  des  petils 
thdAtres  lyriques  assez  mal  frdquentds  ou  dans  des  cafds- 
concerls,  avec  un  costume  demi-laique  el  demi-eccld- 
siastiquc ! 

Notre  honorable  collSgue,  M.  Luys,  fut  appeld,  reconnut  des 
signes  sdrieux  d’une  affection  pdrdbrale  un  peu  obscure, 
apprit  que  le  malade  avait  eu  depuis  une  vingtaine  d’anndes 
un  certain  nombre  de  poussdes  congeslives,  saus'perte  de 
connaissance  et  sans  convulsidns,  mais  avec  hdmipldgie 
lemporaire,  tanlot  a  droite  et  tantot  4  gauche,  et  qu’il  se 
rdparail  en  gdndral' assez  prpmptement.  Tqulefois,  M.  Luys 
ddclara  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  placer  le  malade  dans  une 
maison  de  santd. 
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En  4874,  A,. .  avail  line  conversation  habiluelle  paradoxale, 
Ptrange,  dPcousue.  II  ne  manquait  jamais  d’insistcr  sur  ce 
fait  qu’il  jouissait  de  toute  sa  raison,  qu’il  n’aVait  jamais  eu 
l’esprit  troublP  et  qu’il  Plait  heureux  de  possPder  une 
intelligence  PlevPe,  puisil  racontait,  d'aulre  part,  qu’il  s’dtait 
toujours  tenu  au  courant,  en  Californie,  des  chosesdu  IhPAlrc, 
par  la  lecture  du  journal  ie  Figaro,  qu’il  y  avail  A  Paris  des 
femmes  trPs-belles  el  trPs-agrPables  et  que  l’on  poiivait  lou- 
jours  passer  son  temps  chez  elles  sans  s’ennuyer  un  seul 
instant.  Ses  dPpenses  furent relalivement dPraisonnables  et  son 
inconduite  le  conduisit  A  des  excPs  alcooliques,  qui  jusque-lA 
n’avaient  jamais  PIP  remarquPs. 

Du  mois  de  novembre  4874  au  mois  de  mai  4878,  il  eut 
trois  congestions  ePrdbrales  avec  hPmiplPgie  passagPre  du  c8lP 
droit  et  tremblement  chordiforme.  DPs  qu’il  Plait  un  peu  rP- 
labli,  il  sortait,  retournait  dans  les  IhPAtres  et  disparaissait 
quelquefois  pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite,  il  avail  alors 
de  1’amnPsio  el  de  I’incertitude  dans  la  marche.  Il  afflchait 
des  relations  avec  une  fille  perdue,  sortait  avec  elle,  demandait 
et  obtenait  sans  cesse  de  l’argent  et  rentrait  toujours  les  poches 
entiPrement  vides. 

Ne  se  trouvant  pas  assez  libre,  il  quitla  subitement  sa  fa- 
mille  au  moisde  mai  4876  el  vinl  s’installer  dans  une  petite 
maison  de  campagne,  A  Lagny,  avec  une  vieille  servanle.  On 
apprit  bienlPt  qu’il  venait  constamment  a  Paris  et  qu’il  oubliait 
souvent  de  rentrer  A  Lagny. 

Le  20  juillet  1878, dans  la  soirPe,  A...tomba  auprPsde  la  gare 
du  chemin  de  fer  de  l’Est  et  fut  portP  sans  connaissance  A  l’ho- 
pital  LariboisiPre.  A  certaines  particularitPs  de  ses  vPtements, 
les  religieuses  qui  aidPrent  A  le  dPshabiller  reconnurent  qu’il 
devail  etre  prPlre.  Il  fut  rPclamP  et  retrouvp  par  sa  famille, 
soignP  en  ville,  el  put  repartir  chez  lui,  a  Lagny,  le  26  aout. 

Le  23  novembre  suivant,  A  dix  heures  du  matin.  A...;  sans 
connaissance  el  en  proie  cette  fois  a  des  accidents  Ppilepli- 
formes,  fut  portP  d’une  maison  de  la  rue  La  Fayette  ou  il  avait 
passP  l^nuit,  dans  un  fiacre,  avecordre  au  cocher  de  le  dP- 
poser,  A  une  adresse  indiquPe,  entre  les  mains  de  ses  parents. 
Le  lendemain,  M.  le  docteur***  nous  raconta,  A  BicPtre,  a 
M.  J.  Falret  et  A  moi,  toules  les  particularitPs  qui  prPcPdent 
el  rPclama  de  nous  un  conseil.  J’allai  voir  le  malade,  je  porlai 
tin  pronoslic  grave,  et,  en  face  de  1’hPmiplPgie  allerne  qui 
avait  PtP  observPe,  je  pensai  A  une  affection  probable  du  biilbe. 
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La  famille  confia  A. . .  aux  soins  6claires  de  M.  Luys,  qui  con- 
senlit  cetle  fois  a  le  recevoir  dans  la  maison  de  sanl6  d’lvry. 

Le  malade  trouva  encore  la  possibility  de  se  rdparer  parliel- 
lement,  de  reprendre  de  la  force,  de  lire  les  journaux  et  de 
jouer  aux  cartes  avec  ses  compagnons.  Le  9  janvier  1876,  il 
s’dvanouit  tout  A  coup,  eut  do  la  deviation  de  la  face,  de  la 
contracture  gyn6ralis6e,  des  secousses  convulsives,  de  la  dys- 
phagie,  de  la  respiration  stertoreuse  d’emblde,  de  remission 
involontaire  de  i’nrine  et  des  malibres  fdcales  et  expira  au  bout 
d’une  heure.  M.  Luys,  qui  6lait  present,  est  resld  convaincu 
que  A...  avail  succomby  k  une  h6morrhagie  de  la  protube¬ 
rance.  —  L'aHtopsie  n’a  point  6,16  faile. 

De  toute  l’argumentalion  qui  prdcBde,  les  conclusions  sont 
celles-ci  : 

1°  Chez  les  raisonnants,  ind6pendamment  des  symplomes 
intellectuels,  il  existe  fr6quemment  des  signes  physiques  tout 
a  fait  caraet6ristiques ; 

2°  L'examen  r6trospectif  permet  de  reconnailre  qu’il  yaeu, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  certains  troubles  passagers  de 
la  raison,  k  l’6poque  de  la  puberty ; 

3°  Les  raisonnants  pr6sentent  soiivent  des  anomalies  des 
organes  gdnitaux  et  des  perversions  g6n6siaques  de  l’ordre  le 
plus  inattendu ; 

4”  Ces  malades  enfin  peuveht  dire  frappds  dans  le  cours  do 
leu  r  existence,  el  n’importe  h  quel  age,  de  congestions  enc6- 
phaliques  dont  le  caraclere  et  la  marehe  n’onl  point  6t6  sufli- 
samment  mis  en  luraiSre  jusqu’h  pr6sent. 

La  s6ance  est  lev6e  a  0  heures. 

Dr  Bouchereau. 
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Journal  de  la  Socifttd  de  statistique  de  Paris. 

1°  Statistique  medicale  de  I’armee  francaise  en  1868.  (1870  n°  9.) 

La  proportion  des  cas  d'alidnation  mentale  dans  l’armde 
frangaise,  en  1868,  a  616  de  0.42  pour  1,000 hommes.  Lespro- 
portions  par  grades  ontdtd:,  4.05  pour  1,000  ofliciers;  0.72 
pour  1,000  sous-ofGciers  et  0.33  pour  1,000  hommes  de  troupe. 

2°  B isultats  du  recensement  de  l' empire  franqais  en  4866. 

(1871-72,  n°  1.)  '  1  i: 

Voici  comment  M .  Legoyt  rdsurae  dans  cel  article  les  docu¬ 
ments  relatifs  a  l’alidnation  menlale  et  al’idiotie. 

«  On  a  recensd,  en  1866,  60,726  alients,  savoir  :  18,734  A 
domicile  et  31,992  dans  les  asiles;  —  39,933  idiots  et  crdtins, 
dont  33,973  a  domicile  et  3,980  seulement  dans  les  asiles.  11 
rdsulte  de  ces  donndes  que,  si  la  majority  des  alidnds  (63  p. 
400)  esl  traitde  dans  les  asiles,  la  plus  grande  partie  des  idiots 
(90  p.  i00)  reste  au  sein  de  la  famille.  —  Les  alidnds  se 
rdpartissent  par.sexe  ainsi  qu’il  suit  :  24,190  du  sexe  masculin 
et  26,536  du  sexe  fdminin  (91  hommes  pour  4(10  femmes).  La 
proportion  est  renversde  pour  les  idiots  :  22,736  hommes  et 
17,247  femmes  (432  hommes  pour  100  femmes). 

«  Le  rapport  A  la  population  eslde  433  alidnds  et  405  idiols- 
crdtins  pour  400,000  habitants.  En  4866,  pour  la  premiere  fois, 
les  alidnds  et  les  idiols-crdlins  onl  616  recensds  par  Age  et  par 
dtat  civil,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  individus  recensds 
a  domicile.  Voici  le  rapport  des  alidnds  et  idiots,  par  dtat 
civil  el  par  Age,  aux  habitants  (100,000)  du  mime  Age  et  dtat 
civil. 

Idiots 

Alidnds.  etcrdtins. 

IEnfants . 

Cdlibataires  adulles 

Marids . 

Veufs . 

Moyennes.  .  . 


.  .  .  .  8  64 
.  .  .  .  435  369 
.  •  .  .  27  46 
.  .  .  .  J34_  32 
.  .  .  .  46  409 


JOtJRNAUX  PKANgATS. 


455 


Alidnds.  et  crdlins. 

IEnfants..  .  8  82 

gB!"8;*1!-  •  ■  •  •“ 

Veuves..  ........  7Q  23 

Moyennes .......  52  80 

«  Quoiqu’il  ne  s’agisse  ici  que  des  recensds  a  domicile,  on 
constate  que  l’alidnation .  mentale  sdvit  de  prdfdrence  sur  le 
sexe  fdminin,  et  l’idiotie  sur  le  sexe  masculin.  Le  plus  grand 
nombre  des  alidnds  se  trouve  dans  la  catdgorie  des  cdlibalaires 
adulLes  et  dans  celle  des  veufs,  le  plus  petit  nombre  parmi  les 
marids  et  surtout  parmi  les  enfants;  les  maladies  mentales 
paraissent  dtre  fort  raresaux  premiers  ages  de  la  Tie.  Iln’en  est 
pas  de  mdme  de  l’idiotie.  Quoiqu’elle  frappe  de  prdfdrence  les 
cdlibalaires  adultes  (!),  elle  sdvit  dgalement  avee  intensity  sur 
l’enfance.  On  compte  peu d’idiots  marids,  surtout  dans  le  sexe 
fdminin ;  mais  les  veufs,  sans  distinction  de  sexe,  payent  un 
certain  tribut  A  cette  infirmild.  » 

Voila.  comment  on  interprdle  les  documents  statistiques 
quand  on  veul  parler  de  questions  qu!on  ne  connait  pas;  ainsi, 
d’aprds  M.  Legoyt,  l’idiotie  frapperait  surtout  les  cdlibataires 
adultes  el  les  veufs! 

3°  Mouvement  de  I'alienatiori  mentale  dans  les  asiles  publics  et 
priois  de  4854  d  4860.  (1871-72,  n°  3.) 

Bien  que  les  documents  analysds  dans  cet  article  remontent 
A  une  dpoque  ddjA  bien  reculde,  et  que  j’en  aie  publid  de  plus 
rdcenls  (4),  je  crois  devoir  en  reproduire  ici  quelques-uns. 

A.  Nombre  des  itablissements.h  la  fin  de  1860,  le  nombre  des 
dtablissements  consacrds  au  traitement  des-  alidnds  dans  les  86 
anciens  ddpartemenls  de  la  France,  s’dlevait  a  99,  dont  57 
asiles  publics  et  42  privds,  c’est  3  de  plus  qu’en  1854.  Sur  ces 
99  asiles,  1 0  dtaient  spdcialement  affectds  aux-hommes,  4 6  aux 
femmes  ;  les  autres  dtaient  communs  aux  deux  sexes,  26  dd-» 
partements  dtaient  ddpourvus  d’asiles. 

B.  Population  des  asiles.  —  La  population  des  asiles  d’alidnds 
n’a  pas  cessd  de  s’accroitre  depuis  4835,  date  des  premiers 
renseignements'recueillis.  De  40,539  en  traitement  au  4er  jan- 
vier  4855,  le  nombre  des  malades  s’est  dlevd  progressivement  A 
30>239  en  4861 . 

(1)  L.  Lunier.  De  V augmentation  progressive  du  chiffre  des 
alienis  et  de  ses  Causes ;  Paris,  4870. 
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Le  total  do  1’accroissement  dans  cette  pdriode  de  26  anndes 
est  de  19,700,  spit  750  en  moye'nne  par  an.  Cost,  par  rapport 
au  nombre  primilif,  une.augmenlalion  de  187  p,  100.  Toutefois 
ce  mouvement  progressif  tend  a-  se  rnoddreri  C’est  ainsi  que, 
de  la  pdriode  1836-1841  a  la  pdriode  la  plus  rdcente  (1856- 
1861),  l’accroissement  annuel  est  descendu  de  5.04  3.  3.14  p. 
100.  II  y  a  done  lieu  de  prdvoir  le  moment  ou  la  population  de 
rios  asiles  pourrait  au  moins  devenir  stationnaire. 

«  II  ne  faudrait  pascroire  que  l’accroissement  des  abends  en 
trailemenl  dans  nos  asiles  a  correspondu  &  un  aceroissement  de 
l’alidnalion  mentale  en  Frauce.  II  a  eu  pour  cause  princlpale 
ce  fait  qu’un  trgs-grand  nombre  de  malades  qui,  faute  d’eta- 
blissements  curatifs  spdeiaux,  restaient  autrefois  au  sein  de  la 
famille,  ont  dtd  admis  dans  les  asiles  successiveinent  ouverts. 

«  Au  point  de  vue  de  la  nature  de  leur  infirmltd,  les  malades 
en  trailement, lei" janvier  1861,  se  classaient  comme  il  suit  : 

«  26,450  fous,  3,746  idiots  et  43  cretins. 

«  En  cinq  ans,  le  nombre  des  fous  en  trailement  s’est  accru 
de  14  p.  100,  et  celui  des  idiots  de  32  p.  100. 

«  Calculde  sur  la  moyenne  des  6  derniSres  aunties,  la  pro¬ 
portion  des  femmes  est  de  51 . 90  et  celle  des  hommes  de  48.10 
seulement  pour  100  malades.  Cette  disproportion  des  deux 
sexes  est  tres-remarquable,  surtoul  quand  on  songe  que  les 
hommes  entrent  en  plus  grand  nombre  dans  les  asiles.  Elle 
s’explique  toutefois  par  le  fait  que  les  femmes  y  fontun  sdjour 
plus  prolongd. 

a  La  superiority  numdrique  du  sexe  fdminin  ne  se  constate 
d’ailleurs  que  dans  la  catdgorie  des  fous,  ou  1’on  compte  59 
femmes  pour  41  hommes.  Dans  la  catdgorie  des  idiots,  les 
hommes  d£passent,au  eontraire,  les  femmes  dans  la  proportion 
de  51  ii  49.  » 

C.  Chances  de  guirison.  Sur  les  abends  existant  dans  les 
asiles  le  1er  janvier  1861,  ily  en  avait  4999  de  presumes  cura- 
bles  et  20,648  de  presumes  incurables. 

D  .  Alienis  selon  la  nature  des  asiles.  Le  nombre  des  abends 
en  trailement  le  1er  janvier  1861  s’dlevait  3  30,239,  dont  15,470 
(ou  51  pour  100) •iraites  dans  les  asiles  appartenant  il  l’fitat 
ou  aux  ddpartemenls,  7,026  (23  pour  100)  dans  les  quarliers 
d’hospice,  et  7,743  (26  pour  400)  dans  les  etablissements 
prives.  Au  1,r  janvier  1863,  ces  proportions  etaient  respective- 
ment  49,30  et  24  pour  100  :  l’augmentation  s’est  doneproduile 
uniquement  dans  les  asiles  publics  et  prives. 

D,  Recensement  des  alienes,  en  4861  ,  dans  les  asiles  et  ado 
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micile.  —  «  Al’occasion  du  ddnombrement  de  la  population 
en  1861,  on  a  recensd  le  nombre  total  des  alidads  existant  en 
France.  Or,  a  cette  dpoque,  on  comptail  dans  les  89  ddparle- 
menls  82,244  insensds,  donl  63,160  a  domicile  et  31,064  dans 
les  asiles.  II  yaurail  done  eu,  dans  notre  pays,  4  insensd  sur 
444  Individ  us,  ou  un  peu  plus  de  2  sur  4,000  habitants.  Le 
nombre  des  fous  proprement  dits  dtait  de  42,689 -,  celui  des 
idiots-crdlins,  de  41,526.  Sur  les  42,689  alidnds,  27,425,  ou  les. 
trois  cinquidmes,  dlaient  traitds  dans  les  asiles ;  sur  les  41 ,525 
idiols-crdlinsj  37,896  vivaient  au  sein  de  la  famille,  ou  ils  ne 
recevaient  trBs-probablemenl  aucune  assistance  mddicale. 

«  Parmi  les  idiots  on  trouve  plus  d’hommes  que  de  femmes, 
dans  la  proportion  de  23  a  18,  ou  128  p.  100,  et  parmi  les 
fous,  comme  nous  l’avons  ddja  constald  pour  les  asiles,  plus 
de  femmes  que  d’hommes,  dans  la  proportion  de  22  a  20,  ou 
114  p.  100.  » 

E.  Mouvement  annuel  a  Vmtr&e  et  a  la  sortie  -,  admissions.  — 
Nous  rdsumons  dans  le  tableau  ci-aprBs,  pour  les  5  derniBres 
anndes,  le  mouvement  a  V entire  des  diverses  categories  de 
malades  traitds  dans  les  asiles,  lant  publics  que  privds. 

Pr&ents  au  4°r  janvier. 

Idiots 

Fous,  et  Total, 
cretins 

22,602  2,883  25,485 
23,283  3,022  26,305 
23,851  3,477  27,028. 

?  4,395  3,483  27,878 
25,447  3,614  28,761 
41,346  '4,663  43,009 
42,509  4,573  4  4,082 
23,855  3,236  27,091 

Admis  dans  l’annde. 


4  856.  . . 

4867. . . 

4858 . . 

4869 . . . 

4860.  . . 

[  Sexe  masculin 
Moyennes  V  Sexe  fdminin. 

(  Totaux..i.. 


8,639  607  9,246 

9,495  829  40,024 

9,375  939  10,314 

9,467  61.9  10,086 

40,089  696  40,785 

4,884  392  5,276 

4,469  9*6  4,815 

9,353  738  40,091 
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Total  des  trails. 


18B6 . 34,541 

1857  .  35,478 

1858  . 33,226 

1859  .  33,862 

1860  .  35,236 

(  Sexe  masculin.  46,230 

Moyennes  ]  Sexe  fdminin . .  4  6,978 

(  Totaux. ..  33,508 

D’apres  ce  tableau,  le  nombre  annuel  des  insenses  trailds 
dans  les  asiles  s’est  dlevd,  en  5  ans,  de  34,731  a  39,546,  L’aug- 
menlation  a  porld  a  la  fois  sur  la  population  au  4er  janvier,  el 
sur  les  admissions  de  chaque  catdgorie, 

En  ce  qui  regarde  les  admissions,  leur  proportion  n’a  pas 
cessd  de  s’acCroilre;  mais,  ainsique  nous  l’ayons  observe  pour 
la  population  des  asiles,  le  taux  de  cat  accroissement  s’est 
affaibli  sensiblement.  II  avait  dtd  de  7.94  de  1835  a  4  839  ;  il  est 
descendu,  dans  la  pdriode  1855-1866,  A  2  p.  100.  On  trouve, 
danscelte  diminution  graduelle,  la  preuve  manifesto  que  Tac- 
croissement,  si  considerable  au  debut,  des  admissions  est  un 
fail  absolument  temporaire  et  s’explique,  en  grande  parlie,  par 
l’action  bienfaisanle  de  la  loi  du  30  juin  4  838,  qui  a  rendu 
obligatoire  pour  chaque  departemenl  le  traitement  de  ses 
alien.es  indigents.  De  la  la  construclion  de  nouveaux  asiles,  et 
l’agrandissement,  Tamdlioration  des  anciens.  La  moyenne  an- 
nuelle  des  admissions  a  ete,  pour  les  5  anndes,  de  9,353  fous, 
727  idiots  et  11  cretins.  En  d’aulres  termes,  par  400  malades 
admis,  il  y  a  eu  92  fous,  7  idiots  et  1  cretin. 

F.  Admissions  par  sexe.  —  «  Si  Ton  examine  les  admissions 
par  sexe,  on  trouve  que  les  asiles  ont  recu,  en  moyenne,  1 1 0 
hommes  pour  100  femmes,  ou  109  pour  les  fous  et  413  pour  les 
idiols-crdtins.  Cette  disproportion,  conslatde  depuis  1’origine 
des  recherches  faites  sur  ce  point,  appelle  Tattention;  elle 
excluten  effet  Tiddedmise  par  plusieurs  alidnistes  d’une  pre¬ 
disposition  de  la  femme  ala  folie.  —  Rdpdtons  que,  si  la  popu¬ 
lation  feminine  des  asiles  est  plus  considerable  que  celle  de 
l’aulre  sexe,  ce  fait  doit  dire  attribud  a  un  prolongement  de 
sdjour  dans  ces  dtablissements,  en  d’autres  termes,  &  une 
moindre  mortalitd.  Le  sdjour  moyen  des  femmes  a  l’asile  at- 
teint,  en  effet,  9  mois.  et  5  jours,  tandis  que  celui  des  hommes 
n’est  que  de  8  mois  et  20  jours.  » 

G.  Age  des  alttnes.  —  Les  alidnds  admis  pour  la  premiere 


3,490  34,731 
3,851  36,329 

4,116  37,342 
4,102  37,964 
4,340  39,546 
2,055  18,285 
4,919  48,897 
3,974  37,482 
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fois  de  1856  a  1860  ont  dtd  classes  par  age.  En  les  rapportant  a 
la  population  gdndrale,  classde  dgalement  par  Age,  on  constate 
que  lafoliene  se  manifeste  gudre  qu’aprds  la  vingtidme  annde, 
et  qu’elle  devient  ensuite  de  plus  en  plus  frdquenle  jusqu’A 
40  ans,  marchant  pour  ainsi  dire  parallelement  au  ddveloppe- 
ment  de  la  raison.  A  partir  de  40  ans,  le  nombreproporlionnel 
des  cas  de  folie  va  graduellement  en  diminuant  jusqu’aux  li- 
mites  de  la  vie.  —  A  tous  les  Ages,  sauf  toutefois  aux  ages 
extremes  de  la  vie,  qui  paraissent  plus  parliculidrement  ddfa- 
yorables  A  la  femme,  c'est  le  sexe  masculin  qui  offre  le  plus 
d’alidnds.  Pour  les  deux  sexes,  le  maximum  des  cas  de  folie  se 
trouve  entre  30  et  40  ans. 

H.  Mat  civil  des  alttnes.  —  Le  nombre  proportionnel  des 
cdlibataires  regus  dans  les  asiles  s’est  dlevd,  pour  les  5  anndes, 
a  17,169,  et  celui  des  marids  A  14,402.  C’eSt  1  cdlibataire  admis 
pour  2,7u7  habitants  cdlibataires  ei  1  m arid  pour  4,937  habi¬ 
tants  marids.  Les  cdlibataires  excddent  done  de  prds  de  50  p. 
100  la  proportion  des  marids.  Faut-il  conclure  decelte  diffd- 
rence  dnorme  que  le  cdlibataire,  gdndralement  privd  des  shins, 
des  consolations  de  la  famille,  supporte  moins  bien  les  dpreu- 
yes  de  la  vie,  ou  que  les  cdlibataires  frappds  de  folie  n’ont 
d’au  tre  refuge  possible  que  les  asiles  ?  Les  deux  motifs  ont  dft 
contribuer  a  ce  rdsultat. 

I.  Voici  quelle  a  dtd  de  1856  a  I  860  la  proportion  des  ddcSs 
par  rapport  au  chiffre  des  alidnds  traitds. 

Prop,  pour  100  mal. 

Dccis.  -'traitds. 

1856  3.602  10.66 

1857  3.871  10,66 

1858  3.785  10.14 

1859  4,758  9.90 

1860  3-719  9.40 


Moyennes 

annuelles. 


Hommes...  2.037 
Femmes...  1.709 
Deux  sexes.  r  3.746 


11.08 

9.04 

10.07 


Nous  nous  en  tiendrons  A  ces  chiffres,  les  seuls  qui  nou  s 
paraissent  avoir  quelque  valeur,  au  moins  comme  terme  de 


comparaison. 
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Rapport  medico  Ugal  sur  un  eondamne  offrant  des  pridispositions 
a  ValUnation  mentale  et  des  anomalies  morales ;  obtention  de 
sa  grdee ;  par  M.  le  Dr  Dubiau  (janvier  1870). 


Lejeune  homme,  quifait  le  sujetdece  rapport,  avaitdtd  compro- 
mis  dans  les  troubles  qui  dclatdrent  A  Bordeaux  en  mars  1867, 
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l’occasion  de  la  revision  de  la  garde  mobile.  Comme  il  avait 
d’excellents  antdcddenls,  que  son  p&re  avait  dtd  alidnd  et  qu’il 
y  avait  dans  son  existence  des  faits  bizarres  et  inexplicables, 
on  s'intdressa  it  lui  et  M.  Dubiau  fut  chargd  d’examiner  son 
dtat  mental.  Voici  quelles  furent  les  conclusions  de  son  rap¬ 
port  : 

Le  jeune  Cazeaux  n’offre  prdsentement  auoun  symptome 
d’alidnation  mentale. 

Mais  son  tcmpdrament  dminemment  nerveux,  les  troubles 
nerveux  qu’il  prdsente,  sa  grande  susceptibilild  a  l’endroit  des 
boissons,  les  emportements  exagdrds  de  soncaractere,  cerlaines 
bizarreries,  son  facile  enlrainement,  les  impulsions  instinc- 
tives  qui  ddterminent  certains  de  ses  actes,  trahissent  chez 
lui  une  prddisposition  marqude  a  l’alidnation  mentale. 

Cette  prddisposition  amoindrit  sa  libertd  morale  et  diminue 
par  consdquent  sa  responsabilild. 

Marseille  medical. 

1 0  Du  retour  a  la  raison  chez  certains  dements ,  pendant  les  der- 

nieres  heures  de  la  vie ;  par  M.  P.  Despine  (mai  1870). 

Ce  retour  h  la  raison  n’est  pas  aussi  complet  qu’on  a  bien 
voulu  le  dire;  mais  il  est  suffisant  pour  que  lo  malade  puisse 
dmellre  des  iddes  suivies  et  parler  raisonnablement.  Les  ex¬ 
plications  qu’on  a  donndes  jusqu’ici  de  ce  phdnomdne  soiil 
peu  satisfaisantes.  M.  Despine  serait  disposd  a  y  voir  une 
application  delaloiformulde  ences  lermesparM.  Claude  Ber¬ 
nard  :  «  Quand  un  dldment  histologique  meurt  ou  tend  a 
mourir,  son  irritabilitd,  avant  de  diminuer,  commence  par 
augmenter,  et  ce  n’est  qu’apres  cette  exaltation  primitive 
qu’elle  redescend  et  s’dteini  progressivement.  »  L’hypotbese 
deM.  Despine,  d’ailleurs  fort  ingdnieuse,  est  plus  admissible 
dans  tous  les  cas  que  cell es  qui  ont  did  donndes  jusqu’ici 
d’un  phdnomdne,  qui  doit  du  resle  etre  considdrd  comme 
excepiionnel. 

2q  Du  cancer  de  I’enciphale ;  observation :  par  M.  J.  Roux  (ddc. 

1870). 

Laldsion,  diagnostiqude  pendant  la  vie,  consistail  notamment 
en  deux  noyaux  trds-durs,  d'une  substance  grisktre,  sidgeant 
k  la  surface  du  lobe  posldrieur  de  l’bdmisphdre  gauche  du 
cerveau. 

30  De  V imitation  considirie  au  point  devue  des  diffirents  prin¬ 
ciples  qui  la  determinent ;  par  M.  P.  Despine  (mars  et  avril 

1871). 

Cet  excellent  travail  n’est  pas  susceptible  d’analyse. 
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4°  Les  doctrines  medicates  en  presence  de  la  folie-,  par  M.  le 
Dr  A.,  Favre  (oclobre  et  novembre  1871). 

Poor  M.  Favre  l’dtude  de  1’alidnation  mentale  doit  dire 
une  oeuvre^  non  pas  de  psychologic,  mais  de  nosologie,  la- 
quelle  repose  sur  deux  principes  :  celui  de  la  generalisation 
et  celui  de  la  specificite.  C’est  d’aprSs  ces  principes,  sanc- 
tionnds  par  l’observation  clinique,  qu’il  divise  les  cas  de  folie 
en  deux  categories : 

En  premier  lieu,  la  folie-maladie,  la  folie  essenlielle,  dans 
laquelle  le  trouble  morbide  peul  porter  seuleraent  -  sur  les 
fonclions  intellectuelles  de  l’homme. 

En  second  lieu,  la  folie  affection,  qui  n’est  qu’une  fraction 
de  maladie,  ou  qu’une  manifestation  des  maladies  constitu- 
lionnelles ;  classe  exlremement  interessanle,  qui  comprend  les 
folies  darlreuses  et  rhuinatismales. 

Cette  division  est  importanle  surtout  au  point  de  vue  des 
mo, yens  thdrapeutiques  k  meltre  en  oeuvre. 

DCL.  Lunier. 
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Allgemeine  Keitschrift  far  Psychiatric. 

•  (Annee  1873,  suite  et  fin); 

8.  Sur  la  genise  du  delire.  —  Dr  Flemming. 

La  critique,  celte  arme  si  f&cile  enlre  les  mains  du  premier 
venu,  n’avait point,  parait-il,  fait  grAceau  livredeM.  Flemming 
sur  la  palhologie  et  la  thdrapie  des  psychoses.  On  reprochait  a 
l’auteur  d’avoir  fail  trop  bon  marchd  de  l’dldment  psychique, 
danslasymptomalologiedesaffeclionsmenlales,d’avoirconstruit 
son  Edifice  avec  du  ciment  trop  exclusivement  somatique.  Et 
pourtant,  quand  il  s’agit  de  folie,  peut-on  parler  d’une  devia¬ 
tion  anormale  de  l’activite  de  l’ftme ;  la  folie  n’est-elle  pas, 
en  r£alit£,  un  effel,  un  symptome  d'un  etat  morbide  organique? 
Toutes  les  dcoles  qui  envisageront  la  folie  au  point  de  vue 
psychologique  feront  fausse  route ;  elles  travailleront  dans  le 
vide. 

C’est  ainsi  que,  quinze  ans  aprSsla  publication  de  son  livre, 
M.  Flemming  croit  devoir  affirmer  avec  plus  ,de  force  et  de 
conviction  la  doctrine  somatique  dans  l’fitade  des  maladies 
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mentales.  G’est  en  se  plagant  a  ce  point  de  vue  qu’il  traite  du 
ddlire,  chapitre  trds-complet  et  trds-dtendu  a.  aj outer  A  l’ouvrage 
de  lapathologie  et  de  la  thdrapie  des  psychoses.  Maisl’auteur  a 
soin  de  nous  en  averlir  :  cette  longue  dlude  physiologique  ne 
peut  dire  pour  nous  que  d’un  mince  profit :  elle  ne  fait  que 
reproduce  quelques  axiomes  pathologiques  ddja  connus  ;  elle 
en  redresse  ou  en  moditie  quelques  autres,  et,  en  fin  de  comple, 
ne  nous  donne  rien  de  bien  inddit.  Prenant  M.  Flemming  au 
mot,  nous  pensons  pouvoir  nous  abslenir  d’une  analyse  qui 
nous  mdnerait  d’ailleurs  trop  loin,  et  nous  nous  bornerons  4 
renvoyer  4  ce  travail  les  lecteurs  qui  auront  la  patience,  pour 
nous  servir  des  termes  mdmes  de  l’auteur,  de  le  suivre  dans  la 
longue  route  qu’il  parcourt. 

9.  Au  sujet  de  la  localisation  des  fonctions  du  cerveau.  —  Dr  R. 

Loeehner  a  Klingenmunster. 

Un  hommede  36  ans,  atteint  du  ddlire  des  persecutions  avec 
hallucinations;  de  1’qu'ie  et  impulsions  suicides,  setire  un  coup 
de  pistolet  4  latdte.  La  balle,  qui  ne  fait  qu’etfleurerle  frontal, 
occasionne  cependant  une  fissure  de  cet  os  et  des  Idsions  graves 
eonsdcutivcs,  pachymdningite  externe  etinterne,  accumulation 
de  pus  sur  la  dure-mere,  abces  de  la  deuxiemo  circonvolution 
frontale  gaqtjhe.  M.  Liechper,  rapprochant  les  ldsions  trouvdes 
a  1’autopsie  des  phdnomdnes  morbides  observds  du  vivant  du 
malade  (hdmipldgie,  aphasie,  convulsions  du  cold  paralyse, etc.), 
reconstruit  avec  soin  toute  l’histoire  anatomo-physiologique  de 
la  maladie.  Son  observation,  qui  esl  d’un  grand  intdrdt  au  point 
vUe  pathdlogique,  anatomique,  physiologique  et  chirurgical, 
et  qui  peut  jeter  quelqiic  lumidre  sur  le  champ  encore  siobscur 
de  la  localisation  des  fonctions  du  cerveau,  est  4  joindre  aux 
dill'drcnts  cas  publids  par  Th.  Simon.  ( Berliner  Klinischen  Wo- 
chehscleriftA  873,  n05  4  et  6), par  Wernher (Virchow’ s' Archiv.  Bd  66, 
Heft  6),  et  par  Hiizig  ( Archiv .  fiir  Psychiatric,  Bd  3,  Heft  2). 

1ft.  De  la  reaction  dusysteme  herveux  et  musculaire  des  attends 
contre  VdlettiHcM.  —  Dr  Tigges. 

Ce  travail  n’est  pas  susceptible  d’analyse. 


Dr  HlLDENBHANDi 
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titude  clinique  sur  le  dilire  alcoolique,  par  le  Dr  J .  L .  Provost, 

mddecin  en  chef  de  l’hopital  cantonal  de  Geneve.  GenSve, 

H.  Georg,  4875. 

Etude  clinique  trSs-intdressante  portant  sur  un  total  de  78 
cas  de  ddlire  alcoolique  (73  hommeset  5  femmes)  admis,  pen¬ 
dant  une  amide,  i  Phopital  cantonal  de  GenSve.  Le  doctetir 
Prdvost  divise  ses  malades  en  quatre  classes  : 

4°  Ddlire  alcoolique  simple  sans  complications  organopa- 
thiques  apprdciables;  tremblement  de  la  langue  et  des  extrd- 
mitds,  ddlire  gdndral,  hallucinations  (delirium  tremens). 

2°  Absinlhisme,  predominance  de  rabsinthe  comme  cause 
morbifique,  ddlire  compliqud  d’accSs  dpileptiformes  biencarac- 
tdrisds,  mais  sans  antdcddeiits  dpileptiques  soit  chez  l’individu 
luirmdme,  soit  dans  sa  fatnille. 

3°  Congestions  tidpati'ques  ffibril'es  ;  quatre  cas  qui  font  la 
transition  entre  les  cas  de  delirium  simple  et  d’absinthisme, 
et  ceux  de  maladiesaiguesmieux  ddtermindes  et  compliqudes  de 
delirium  tremens;  comme  symp  tomes  spdeiaux  :  tumefaction 
douleureuse  dufoie  et  ict&re. 

4»  Maladies  aigues.  Pneumonie  (20  cas),  typhus,  drysipele, 
rhumatistne  aigu,  bronebite,  etc. 

k  Dn  des  caract&res,  ditle  Dr  Prdvost, qui  frappe  immddiate- 
ment  l’atlentioh  quand  on  considbre  d’une  maniSre  generate 
les  maladies  aigu@s  chez  les  alcooliques,  elest .  l’analogie 
qu’elles  preseritent  au  point  de  vue  de  leur  marche,  de  leur 
forme,  de  leur  pronostic  avec  celles  que  l’on  observe  chez  les 
vieillards. 

On  peuiajuste  titre  considdrer  l’alcool  comme  produisaht 
une  vieillesse  arilicipde  et  acceierdedebien  des  amides, » 
le  phdnomgne  est  atlribud  par :lui,  avee  raison,  &  Talldralion 
atheromateuse  des  artSres. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  details  del’observation 
clinique  et  nous  nous  bornerons  b.  insister  sur  le  cold  le  plus 
important,  celui  qui,  au  point  de  vue  de  la  pratique;  domine 
tousles  autres  :  l’application  du  non-restraint  dans  le  traite- 
ment.  Des  78  malades  du  'Dr  Prevost,  un  seula  dfi  dtre  mis 
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en  camisole  (il  se  fracassait  la  tete  centre  le  plancher  eroyant 
«  piquer  des  Idles  »  au  bain)  •,  chez  tous  les  aulres,  on  a  pu 
s’en  passer.  Si  le  malade  est  agitd,  qu’il  s’agisso  d’un  ddlire 
simple  ou  d’un  ddlire  compliquanl  une  maladie  aigue,  il  est 
placd  dans  une  cellule  garnie  de  bois,  dont  tous  les  angles  ont 
did  rabattus  et  meublde  uniquement  d’un  malelas.  «  Les  ma- 
lades  les  plus  agitds,  dit  I'auteur,  laissds  libres  dans  les  .  cel¬ 
lules  garniesn’ont  point  dprouvd  d’accidents  graves  et  l’agila- 
lion  mdme  a  dtd  une  cause  d’dlimination  du  poison.  »  On  peut 
d’ailleurs,  si  la  cellule  garnie  de  bois  ne  sufflt  pas,  faire 
usage  d’une  cellule  matelassde  ou  encore  du  maillot  de 
Magnan. 

Quant  au  traitement  mddical  proprement  dit,  le  Dr  Prdvost 
limite  de  plus  en  plus  l’usage  de  l’opiumetdu  chloral  pour 
leur  substituor  les  toniques  etmdme  les  excitants :  ainsi  alcool 
(avec  quelque  peu  de  laudanum)  et  quinquina  ;  enfin  le  malade 
prend  chaque  jour  un  bain  lidde. 

Les  rdsultals  oblenus  sont  des  plus  salisfaisanls  (1),  car  sur 
78  cas,  63  se  sont  terminds  par  la  gudrison,  et  encore  faut-il 
bien  remarquer  que  huit  dtaienl  ddji  k  l’agonie  lors  de  leUr 
admission  a  l’hopital. 

Lehrbuch  der  gerichtlichen  Hsychopathologie  mit  Berucksichtigung 
der  Gesetzgebung  von  Oesterreich,  Frankreich  und  Deutschland, 
par  le  M.  Drde  Krafft-Ebing.  Stuttgart,  F.  Enke,  1876. 

Ce  nouvel  ouvrage  de  l’infatigable  auteur  allemand  est  la 
paraphrase  de  son  traitd  de  La  responsdbiliti  criminelle  et  de  la 
capacity  civile  dans  les  6tats  de  trouble  intellectuel,  que  les  lecteurs 
des  Annales  connaissent  ddja.  Le  cadre  est  ici  non-seulement 
plus  dtendu,  mais  beaucoup  plus  rempli,  le  sujet  dtant  traitd 
avec  infiniment  plus  de  ddtails  etdlucidd  au  moyen  d’obser- 
vations  bien  choisies  .  Nous  relrouvons  dans  ce  livre  les  qua- 
litds  dminehtes  de  style  du  professeur  de  Graz,  el  plusieurs  de 
ses  chapiires  sont  de  verilables  lejons  de  clinique.  On  lira  en 
particulier  avec  intdret  ceux  qui  trailent  des  arrdts  dans  le  dd- 
veloppement  intellectuel  et  des  ddgdndrescences  psychiques. 

Le  cotd  ldgislatif  el  ldgal  est  traitd  avec  le  plus  grand  soin 

(1)  Dernidrement  un  auteur  allemand,  le  Dr  de  Krafft-Ebing 
indiquait  les  cas  'de  mort  dans  les  psychoses  alcooliquefi  commc 
alleignaut  parfois  35  0/0  et  rheme  50  0/0  (d’apres  Rose),  lors- 
(ju’il  existe  d'es  complications  organiques.  (Dr  C.),  ^ 
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l'auteur  dludlanl  simultandmenl  et  comparativement  les  legis¬ 
lations  frangaise ,  allemande  et  autrichienne  dans  tous  les 
points  qui  se  rapporlent  de  prts  ou  de  loin  aux  alid- 
nds. 

Cet  ouvrage,  comme  la  plupart  des  prdcddents  du  mdme  au¬ 
teur,  ne  s’adresse  pas  seulement  aux  alidnistes,  mais  bien  en¬ 
core  au  juriste  et  au  mddecin  pralicien.et  tous  ceuxpour  les- 
quels  la  langue  allemande  n'est  pas  un  empdchement,  le  liront, 
nous  n’en  doulons  pas,  avec  un  veritable  intdrdt  et  le  consul- 
teront  toujours  avec  fruit  . 

Les'  asiles  et  la  Colonie  de  Bendorf-Sayn,  prds  Coblenz,  par 
le  Dr  Brosius,  directeur.  Berlin,  Hirschwald,  *875. 

Les  asiles  privds  de  Bendorf  et  Sayn  —  deux  dtablissemenls 
distants  l’un  de  l’autre  d’environ  un  kilomdtre,  mais  placds 
sous  la  mdme  direction  —  ont  regu  jusqu’a  la  fin  de  *  874, 243 
malades,  dont  132  ddjk  incurables  et  111  prdsumds  curables ; 
il  y  a  eu  61  gudrisons,  soit  55  Y  du  chiffre  des  curables  ou 
25°2o  du  nombra  total.—  Les  maisons  particulidres  situdes  dans 
le  voisinage  des  asiles  regoivent  des  malades  convalescents, 
incurables  tranquilles,  ou  formes  primaires  ldgdres  qui,  tout 
en  participant  a  la  vie  de  famille  et  en  jouissanl  d’une  grande 
libertd,  bdndficient  sous  la  direction  du  D*  Brosius,  des  avan- 
tages  mddicaux  et  de  surveillance  qui  rdsullent  de  la  proximild 
des  asiles  proprement  dits ;  c’est  bien,  on  le  voit,  un  genre 
de  colonie. 

Dr  Chatelain. 
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La  vie  el  ses  altributs  dans  leurs  rapporls  avec  la  pbiloso-1 
phie  et  la  mddecine ;  par  M.  E.  Bouchul;  2e  ddilion,  revue  et 
corrigde;  Paris,  1S76,  1  vol.  in-18  jdsus  de  450  p.;  prix  4,60, 
chez  J.  B.  Bailiidre  et  fils,  19  rue  Hautefeuille. 

—  Twentieth  annual  report  of  the  trustees  of  the  stale  lunatic 
hospital  at  Northampton,  Boston  1876. 

—  Report  of  the  Pensylvania  hospital  for  the  insane  for  the 
year  1875;  par  M.  Dr  Th,  Kirkbride;  Philadelphie,  1876. 

—  Imports  nza.  dell  insegpamento.clinico  della  psichialrica ; 
Prelezione  falta  nell  instituto  di  sludii  superiori  in  Firenzi; 
par  M.  le  Prof.  Francesco  Bihi;  Milan,  1876. 

awn  VC-  MfiDico-psvcH.,  B*  sdrie,  t.xv.  Mai  1876 
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Association  mntuelie  ties  mcdecius  aliunistcs 
tie  France. 

Assemble  genirale  du  24  avril  1876.  —  Prdsidenee  de 
M.  Baillarger. 

L’assemblde  s’est  tenue  comme  les  amides  prdcddentes,  au 
domicile  du  president,  8,  rue  de  1' University. 

M.  le  Dr  Falret  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du 
trdsorier  qu’il  avait  did  chargd  d’examiner  conjointement  avec 
M.  Labilte,  el  ddclare  qu’aprBs  examenil  a  trouvd  les  comptes 
exacts  et  toutes  les  piBces  justiQcatives  rdguliBrement  dta- 
blies . 

M.  le  President  donne  communication  de  deux  letlres  par 
lesquelles  on  lui  annonce  : 

1°  Que  le  minislre  de  l’inldrieur  continue  a  l’Associalion 
ia  subvention  de  1,600  fr.  qu’il  lui  avait  accordde  ies  aimdes 
prdcddenles  ; 

2°  Que  le  ddpartement  de  la  Seine  accorde  A  la  Socidld 
une  allocation  de  1,000  fr. 

L’ Assemble  ddcide  A  1’ unanimity  que  des  remercimenls 
serontadressys  a  M.  le  ministre  de  l’intyrieurel  a  M.  le  prdfel 
de  la  Seine. 

M.  le  president  donne  la  parole  a  M.  Mitivid,  secretaire, 
pour  la  lecture  du  rapport  annuel. 

Messieurs, 

Pour  me  conformer  a  Particle  19  de  nos  statuts,  je  vais  avoir 
l’honneur  de  vous  lire  le  comple  rendu  annuel  de  la  situa¬ 
tion  morale  et  financiBre  de  noire  Association.  Pas  n’est  be¬ 
som  d’insister  Ionguement  aupr&s  de  vous  sur  ses  avantages ; 
aprBs  dix  anodes  d’existence,  noire  oeuvre  est  connue  et  ap- 
preciee  de  tous,  son  fonctionnement  rdgulier  prouve  sa  vi¬ 
tality,  les  demandcs  qui  vous  sonl  annuellement  adressdes  dta- 
.  blissent  la  conliance  et  les  espdrances:  qu’elle  inspire,  et  s’il 
m’dlait  permis  de  rnetlre  sous  vos  yeux  la  correspondance  A 
laquelle  elle  donne  lieu,  vous  verriez,  avec  quelle  reconnais¬ 
sance  nos  seeours  sont  regus.  Nous m’avons  done,  Messieurs, 
qu’a  continuer;  mais  pour  la  raainlenir  /dan's  I'dtal  de  pros- 
pdritd  ou  elle  est*  et  pour  nous  permellre  de  pourvoir  aux 
nouveaux  besoins  qui  peuvent  surgir,  il  faut  que  nous  soyons 
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itous,  ses.apSti’es,  faisant  chacuni  des  recrues-  nouvelles.  Dans 
l’armde  de  la  charild,  les  gros  effeclifs,  loin  de  greverle  bud¬ 
get,;  font  les  finances  prospdres  et  bien  dquilibrdes.  . 

Nousidirons  un  dernier  adieu  aux  membres  que  la  mort  a 
pour  jamais  sdpards  de  nous. . 

Ces  pertes  sont  au  nombre  de  quatr.e  ? 

Le  doeteur  Bes  de  Berc,  direcleur-mddecin  en  retraite, 
membre  socidlaire  depuis  la  fondation  de  l’Association,  ddcddd 
en  1875; 

Le  doeteur  Burin,  mddecin  en  chef  de  l’asile  de  la  Celletle, 
membre  socidtaire  depuis  1867,  ddcddd  en  1875. 

Le  doeteur  Mdrior,  successivement  mddecin  des  asiles  de 
Pontorson,  Blois,  Saint-Dizier,  Mardville,  Fains  et  Armentidres, 
membre  fondateur  de  l’Association  depuis  1867,  adcdddA  Blois, 
le  11  janvier  1876,  aprfis  trente  anndes  de  services  consacrds 
aux  alidnds. 

Le  doeteur  Bulard,  ddcddd  A  Bordeaux,  le  16  janvier  1876, 
aprds  avoir  did  mddecin  des  asiles  de  Saint-Yon,  Mardville, 
Bailleul,  et  en  dernier  lieu  A  Bordeaux;  membre  fondateur  de 
1'AssOciation  depuis  1867. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  pertes  que  nous  avoiis  a  ddplo- 
rer;je  ne  vous  parlerai  pas  des  autres  litres  qui  recomman- 
daient  ces  honorables  confreres  a  l’estime  publique,  litres  qui  ont 
dtd  rappelds  par  des  voix  plus  autorisdes  que  la  mienne  dans 
leslocalilds  qui  ont  dtd  les  tdmoins  de  ces  vies  de  labeur,  con- 
saerdes  tout  entidres  au  soulagement  de  la  plus  cruelle  des  in¬ 
fortunes.  Nous  ne  pouvons  que  nous  ass'oeier.  aux  tdmoignages 
de  sympathie  et  aux  paroles  de  regrets  ddposds  sur  la  lombe 
de  ces  estimables  colldgues. . 

Nous  avons  de  plus  regu  la  ddmission  de  trois  membres 
fondateurs,  MM.  Giraud  pdre.Pain  et  Brasseur. 

Ces  pertes  laisseraient  a  1,15  .le  nombre  des  membres  de 
1’ Association ;  mais  nous  avons  la  satisfaction  do  vousannon- 
cer  6  adhdsions.nouvelles : 

MM.  Mordret,  Cotard,  Parant  et  Goujon,  comme  membres 
fondateurs;  Cullerre  etTaguet,  comme  socidtaires ;  ce  qui  porte 
notre  effectif  A  121  ainsi  ddcomposd  : 

Membres  fondateurs 

Membres  socidtaires 

Membres  honoraires 


56 

62 

3 


Total. 


121 
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Les  recettes  out  alteint  en  <875  lo  chiffre  de  7,457  fr.  et 


sont  ainsi  rdparties  : 

Cotisations .  3.235  fr. 

Subvention  minisldriello . 1.500 

Souscriptions  d’asiles .  950 

Inldrdls  de  capilaux  .  . . 1.772 


7.467  fr. 

Ces  chiffres  vous  indiquent,  Messieurs,  une  augmentation 
dans  les  sousciiptionffdes  asiles,  due  au  nouveau  eoncours  des 
asiles  de  Prdmonlrd  et  d’ArmenliAres ;  espdrons  que.ce  bon 
exemple  sera  suivi;  que  les  administrations  ddparlementalcs 
et  les  conseils  gdndraux  mieux  informds  du  but  de  noire 
oeuvre,  n’hdsiteront  plus  A  y  souscrire.  Nous  ne  pouvons  que 
recommander  notre  cause  aux  mddecins-directeurs,  qui,  sur 
les  lieux  mdmes,  la  plaideront  plus  efficacement  que  nous. 

Les  2  adhdsions  nouvelles  portent  le  nombre  des  asiles 


souscripteurs  a  4  2,  a  savoir  : 

Asile  de  Dole. .  400  fr. 

—  de  Monl-de-Vergnes . 400 

—  d’Aix . 50 

—  Saint-Dizier . 60 

—  Quatre-Mares . -  .  .  400 

—  Saint-Yon.  .  ,  400 

—  La  Roche-Gandon.  .  .  . . .  .  400 

—  Sainl-Lizier .  50 

—  Auxerre . 400 

—  Prdmontrd . 100 

—  ArmentiAres . 100 

Total . 950  fr.' 


Les  ddpenses  et  achats  de  valeurs  de  l’exercice  1876  se 
montent  A  la  somme  de  7.960  fr.  85  c..  se  ddcomposant 
ainsi : 

Secours  A  deux  veuves  de  fonclionnaires  ayant  appartend 


au  service  des  alidnds. . .  1.050  fr.  »  c. 

Secours  k  un  mddecin directeur  honoraire.  600  j> 

Secours  a  cinq  veuves  des  membres  fon- 

daleurs .  4  .950  » 

Secours  A  un  ancien  mddecin  d’asile.  .  .  200  * 

Frais  d’administration .  51  90. 


A  reporter.  3.854  90 
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Report.  3.864  90 

Placement  de  fonds,  achat  d’un  litre  de 
rente  5  p.  400  de  200  fr .  4.4  08  93 

Total..  ......  7.930  fr.  83  c. 

Ge  nouveau  placement  de  fonds  porte  le  capital  placd  au 
ehiflre  total  de  33.333  fr,  20  o.,  calculd  au  prix  d’achat, 
savoir : 

5  litres  de  rente  5  p.  400  do  650 .  47.608  fr.  20  c. 

2  litres  de  rente  3  p.  400  de  460,  .  .  ...  3.243  38 

43  obligations  du  Midi .  43.463  80' 

4  obligations  de  Lyon . 4.348  65 

35.633  fr.  20  c~ 

A  oette  somme  il  faut  ajouter  au  34  ;dd- 
cembre  4875  : 


Sommes  h  recouvrer  pour  1874.  .  tO  [  395  » 

^  4875.  .  325  ) 

395 

Total. . .  35.928fr.  20  c. 


La  presque  totality  des  sommes  d  recouvrer  est  actuellement 
rentrde. 

D’aprSsles  tableaux  ci-apres,  vous  voyez.  Messieurs,  que  depuis 
notre  fondation,  nous  avons  pu  dislribuer  en  secours  24 . 200  fr. 
somme  assurdment  minime,  en  presence  des  besoins  auxquels 
nous  aurions  voulu  subvenir,  mais  imporlante  si  nous  tenons 
compte  de  la  date  de  notre  creation,  des  ressources  mises  a 
notre  disposition  et  des  reserves  qu’une  sage  prdvoyance  im¬ 
pose  pour  assurer  l'avenir. 

Le  chiffre  des  recettes  pour  l’annde  courante  peut  s’dvaluer 
approximativement  et  au  minimum  a  8,760  fr,,  savoir  : 


Cotisations . 3.200  fr. 

Souscriptions  d’asiles .  950 

Allocation  ministdrielle.  ;  . . .  .  4.500 

Allocation  du  ddpartement  de  la  Seine . 4.000 

Inldrdts  de  capitaux . 4.800 


8.450 
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.  ANNEES. 

SECOURS. 

FRAIS 

^ADMINIS¬ 

TRATION. 

TOTAUX. 

4865  et  4866  . 

fr. 

680 

fr.  c. 
146  50 

fr.  c. 

796  50 

•1867 . 

1.580 

64  45 

1.614  45 

4868 . 

1.960 

444  40 

2.094  40 

1869 . 

1.500 

61  70 

1.551  70 

1870 . 

4.300  . 

51  10 

1  .354  40 

48.74* . 

1.800 

66  60 

1.866  60 

1872 . . . 

2.200 

78  66 

2.278  65 

1873. . . 

3  200 

147  30 

3.347  30 

1874 . 

3.250 

74.65, 

3.324  65 

4876...... . 

3.800  . 

51.90 

3.864  90 

Total... 

2i  200 

877.26 

22.077  26 
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Sur  cette  somme,  conformdment  4  l’article46  des  staluls 
nous  pouyons  distribuer  en  secours  B.800  fr. 

Le  oonseil  s’est  rdguli&rement  assemble  aux  dpoques  rd- 
glementaires,  et,  dans  ses  derniSres  stances,  apres  avoir  scru- 
puleusement  examind  les  demandes  qui  lui  ont  dtd  adressdes, 
et  s’dtre  dclaird  de  tous  les  renseignemenls  qui  pouvaient  les 
juslifier,  il  a  alloud  sur  l’exercice  1 876 : 

A  un  mddecin-directeur  honoraire  et  membre  fonda- 


teur . .  600 

A  quatre veuves  d’anciens  mddecins  d’asiles,mem- 
bres  fondateurs . t  t> *  1 .850 


2.450 

Ges  secours  donnds  laissent  une  ’  somme  disponible  de 
3.350  fr.,  sur  laquelle  le  conseil  a  ddcidd  de  voqs  proposer  : 

1°  La  continuation  des  secours  de  600  et  de  200  francs  que 
vous  avez  accordds  depuis  votre  fondation  a  deux  veuves  de 
fonctionnaires  du  service  des  alidnds,  qui  ne  faisaient  pas 
parlie  de  i'Association ; 

2°  La  facultd  d’augmenter  de  200  fr.  le  premier  de  ces  se¬ 
cours,  si  d’ici  la  fin  de  l’annde  le  conseil  le  juge  ndces- 
saire ; 

2°  L’allocation d’un  secours  del 00  fr.  4  un  ancien  interne 
de  Charenton; 

4°  Un  autre  secours  de50  fr.  h  un  ancien  interne  d’asile. 

Ces  propositions  sont  votdes  k  l’unanimild. 

M.  le  Prdsident :  Par  application  de  Particle  9  des  statuts, 
nous  devons  procdder  au  renouvellement  partiel  du  conseil. 

Les  membres  sortants  et  rddligibles  sont : 

MM.  Mesnet,  Rousselin,  Moreau  (de  Tours),  Trdlat  et  Seme- 
laigne. 

Le  scrutin  donne  a  MM.  Mesnet,  41  voix;  Rousselin,  10 
voix;  Moreau,  11  voix;  Billod,  9  ;  Semelnigne,  41. 

La  sdance  est  levde  a  4  1/4. 


VAKIMS. 


Nominations  et  promotions. 

Arreti  du  22  mars  1876.  M.  le  Dr  Christian,  mddecin  adjoint 
de  l’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse),  est  nommd  mddecin  de 
la  section  des  homm.es  de  l’asile  de  Mardville,  en  remplacement 
de  M.  le  Dr  Sisteray,  nommd  a  Bordeaux. 

—  Arritis  du  25  mar s  1876.  M.  le  Dr  Gudrineau,  direcleur- 
mddecin  de  l’asile  de  Blois,  est  promu  h  la  2”  classe  de  son 
grade  (6,000  fr.) 

M.  Icard,  directeur  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde),  est 
promu  h  la  3a  classe  de  son  grade  (5,000  fr.) 

—  Arreti  du  27  mars  1876.  M.  le  Dr  Doutrebente,  ancien 
interne  des  asiles  de  Tours,  St-Yon  el  Charenton,  est  nommd 
mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Montdevergues. 

—  Arritidu  27  mars  1876.  M.  le  Dr  Taguet,  mddecin  adjoint 
de  l’asile  de  Ville-Evrard,  est  promu  a  la  2'  classe  de  son 
grade  (2,500  fr.) 

— M.  le  Dr  Buchnill,inspecteurgdndral  des  alidnds  pres  lelord 
chancelier,  a  rdsignd  ses  fonctions  et  a  dtd  remplacd  a  p;arlir 
du  1er  janvier  1876,  par  M.  le  Dr  Crichton  Browne,  mddecin 
de  l’asile  de  West  Riding. 

PRIX  DE  l’ACADEMIE  DE  MEDEC1NE. 

L’Acaddmie  a  regu  pourles  prix  de  1876  la  sdrie  des  ouyrages 
suivants  : 

—  Prix  Civrieux.  —  Du  role  du  systime  nerveux  duns  la  pro¬ 
duction  de  la  glycosurie.  Deux  mdmoires  out  616  envoyds ;  ils 
portent  les  dpigraphes  suivanles  : 

N  1.  «  Quod  potui,  sed  non  quod  voluerim.  » 

N.  2.  o  L’dvolution  ou  (’aggravation  de  la  glycosurie  sous 
l’influence  de  vifs  et  profonds  chagrins  est  un  fait  clinique 
dontje  vdrifie  presque  journeliement  la  vdritd  (Bouchardat). 

—Prix Saint-Lager  Amalesmed.  psych.  1874,  t.  XI  p.  328). 

— Prix  Falret.  —  De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  I'epilepsie ; 
les  trois  mdmoires  regus  portent  les  dpigraphes  suivantes  : 

N°  1.  «  Vila  brevis,  ars  longa,  judicium  difficile.  » 

2.  «  Ne  mea  dona,  tibi  studio  dispota  fideli,  intollecta 
priusquam  sint,  comtempta  relinquas  »  (Lucrdce). 

N°  3.  «  Melius  est  sistere  quam  progredi  per  lenebras.  » 

PRIX  ET  RECOMPENSE  DE  LA  SOC1ETE  DE  TEMPERANCE. 

La  Sociitt  frangaise  de  Temperance  a  tenu  sa  sdance  solennelle 
le  26  mars,  sous  la  presidence  de  M.  Dumas,  membre  de 
I’lnstiluL. 
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AprSs  avoir  entendu  Ie  rapport  sur  la  situation  morale  et 
financi&re  de  l’oeuvre  par  M.  Lunier,  secretaire  general,  les 
rapports  de  MM.  Motet  et  Riant  sur  le  concours  de  4876  el 
celui  de  M.Rolureau  sur  les  recompenses,  la  Societe  a  decernd  : 
a  M.  Antony  Roulliet,  avocat  &  Paris,  une  medaille  d’argent  et 
deux  recompenses  de  600  fr.  et  300  fr. ;  a  MM. les  Dr  Coustan, 
a  Douai  et  Gibert,  a  Marseille,  des  mddailles  d’argent  et  des 
recompenses  de  800  fr.  et  de  200  fr. ;  a  M.  Blanc,  ouvrier 
typographe,  a  Charenlon,  une  medaille  d’argent  et  une  recom¬ 
pense  de  400  fr.;  eta  MM.  lesD18  Dujardin-Beaumetz  et  Audigd, 
un  encouragement  de  BOO  fr.  La  Societe  a  ddcernd  en  outre  8 
m6dailles  d’argent,  219  medailles  de  bronze  et  31  livrets  de 
caisse  d’dpargne  de  25  a  50  fr.  soil  ensemble  4,315  fr.  Voici 
les  recompenses  qui  ont  ete  accorddes  au  personnel  des 
asiles  d’Alienes  : 

Asile  de  Ch&lom.  —  M.  Colas  (Joseph)  surveillant  en  chef, 
medaille  d’argenl;M.  Finance(Conslant),  infirmierde  1or  classe, 
medaille  de  bronze. 

Asile  de  Montdevergues .  —  M.  David  (Alexandre),  garde- 
magasins, medaille  de  bronzeet2Bfr.;  MM.  Guiramand  (Auguste), 
concierge,  Moulet  (Jean),  gardien  et  Rochas  (Josoph),  perru- 
quier,  mddailles  de  bronze. 

Asile  de  Marseille.— M.  Champain  (Jean-Baptiste-Barlheiemy- 
Franpois),  ancien  jardinier  en  chef,  reposant,  medaille  de 
bronze  et  25  fr. 

Asile  d'Auxerre.  —  Chevallier  (Nicolas),  commis  d’economat, 
medaille  d’argent. 

Asile  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire.  —  M.  Barrault  (Pierre), 
inlirmier,  medaille  de  bronze. 


PRIX  DE  LA  SOCIETE  FRANgAISE  DE  TEMPERANCE. 

Prix  &  dicerner  en  4877 . 


1r"  question.  —  Determiner  a  l’aide  d’analyses  chimiques  rd- 
pdtees,  sur  un  grand  nodibre  d’ecbanlillons  pris  au  hasard, 
chez  les  debitanls  de  Paris  ou  de  ia  province,  les  analogies  et 
les  differences  qui  existent  entre  l’esprit-de-vin  el  les  alcools 
de  toute  autre  provenance  livres  au  commerce  des  boissons  el 
des  liqueurs. 

Le  prix  sera  de  2,000  fr. 

2°  question.  —  Est  il  possible  de  dislinguerposilivement,par 
l’examen  des  propridtes  chimiques  ou  physiques,  les  vins  et  les 
eaux-de-vie  naturels,  c'est-h-direprovenant  de  la  fermenlation 
des  jus  de  raisin,  ou  de  la  distillation  des  jus  fermentds,  des 
vins  ou  des  eaux-de-vie  fabriquds  ou  melanges  avec  des  alcools 
d’autre  provenance? 

Le  prix  sera  de  4,000  fr. 

3e  question.  —  Etude  comparde  des  legislations  relatives  aux 
debits  des  boissons  dans  les  divers  Elats  de  l’Europe.  Chercher 
dans  celte  etude  des  donndes  sur  les  modifications  dont  la  Id- 
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gisialion  frangaise  serait  susceptible  au  point  de  vue  de  la  re¬ 
pression  de  Tabus  des  boissons  alcooliques. 

Le  prix  sera  de  1 ,000  fr. 

Prix  A  dicemer  en  1 878 . 

4r"  question ,  —  Determiner,  a  1’aide  de  l’observation  clinique 
et  de  Texpdrimentation,  les  differences  qui,  au  point  de  vue 
des  effets  sur  Torganisme,  et  a  titre  alcooiique  dgal,  existent 
entre  les  vins  et  les  eaux-de-vie  naturels  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  les  vins  fabriquds  ou  simplement  relevds  avec  desalcools 
de  provenance  purement  industriello  et  les  eaux-de-vie  de 
mdme  origine. 

Le  prix  sera  de  2,000  fr, 

2°  question.  —  Rechercher,  a  Paide  de  Tobservation  clinique 
et  de  Texpdrimenlation,  si,  a  titre  dgal,  l’addition  a  l’alcool 
d’un  principe  aromalique  autre  que  celui  de  l’absinthe,  tel  que 
les  essences  d’anis,de  badiane,  de  fenouil,  de  tanaisie  el  autres 
plantes  analogues,  augmente  ses  propridtd  toxiques. 

Le  prix  sera  de  4  ,000  fr. 

NOT  A.  —  Les  mdmoires  dcrits  en  frangais  et  accoinpagnds 
d’un  pli  cachetd  avec  devise  indiquant  les  nom  et  adresse  des 
auteurs,  devront  etre  envoyds  aM.  le  .DrLunier,  secretaire  ge¬ 
neral  de  la  Socidtd,  rue  de  l’Universitd,  6,  &  Paris,  avant  le 
4"  janvier  des  anndes  4877  et  4878,  pour  les  prix  &  ddcerner 
au  commencement  de  cbacune  de  cos  atindes. 

CONGRES  MEDICAL  INTERNATIONAL  DE  PHILADELPHIE. 

Le  congrbs  de  Philadelphie  s’ouvrira  le  4  septembre  4876  et 
se  tiendra  dans  les  locaux  de  TDniversitd. 

Les  questions  a  l’ordre  du  jour  pour  la  section  de  pSyehifttrie 
sont  les  suivantes: 

4re  question:  dtudes  microscopiques  du  cerveau. 

2”  question :  responsabilitd  des  alidnds  inculpds  d’actes  cri- 
•  minels. 

3e  question  :  simulation  de  la  folio  par  les  alidnds. 

4°  question  :  que  convient-il  de  faire  pour  les  alidnds  chro- 
niques  ? 

LE  PENSIONNAT  DE  VILLE-EVRARD. 

Le  samedi,  20  avril,  a  eu  lieu  Tadjudication  de  divers  tra- 
vaux  pour  Tachdvement  du  pensiorinat  annexd  par  le  ddpar- 
tement de  la  Seine  A l’asile  d’alidiids  de  Ville-Evrard.  Cet  dta- 
blissement  donnera  place  4  470  malades  payants. 

Le  pavilion  central  et  le  premier  pavilion  de  chaque  c6t6, 
affeclds  aux  pensionnaires  de  premiere  classe,  fonclionnent 
ddjajdepuis  quelque  temps. 

Les  quatre  autres  pavilions  dont  on  va  achover  Tinstallation 
cetle  annde,  sont  [destines  a  recevoir  des  pensionnaires  non 
isolds  ;  ils  seront  disposes  en  dortoirs. 

La  ddpense  s’dldvera  a  la  somme  totale  dd  276,000  fr. 
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L’ASILE  DE  BRON  ET  LE  CONSEIL  6ltN:ERAL  DU  RHONE. 

Dans  sa  stance  du  7  septembre  1875,  le  cooseil  gdndral  du 
Rhdne)  a  propos  de  l’Rdmission  4  la  caisse  ddpartementale  de 
relraile  du  personnel  administratifde  Bron,  a  protests  contre 
le  mode  de  nomination  de  ce  personnel,  en  se  fondant  : 

1°  Sur  la  loi  de  4852  qui  modifie  l’ordonnance  de  1839  en 
ce  que  le  Prdfetpeut  nommer  direclement,  sans  l’inlervention 
dui gouvernement,  les  mddecins  et  comptables  des  asiles  d’a- 
lidnds ; 

2°  Sur  le  paragraphe  45  do  la  loi  dulO  aout  4871,  qui  dit 
que  le  Conseil  gdndral  ddtermine  les  conditions  auxquelles 
sont  tenus  desatisfaire  les  candidats  aux ,  fonctions  rdlribudes 
exclusivement  sur  les  fonds  duddpartemenl,  1  l’exclusion  des 
archivistes  ddpartementaux . 

Cette  decision  du  Conseil  gdndral  a  SIS  annulSe  par  le 
Conseil  d’Elat  et  elle  devait  1’Stre  parce  quel’art.  45  de  la 
loi  du  40  aout4871,  visd  par  le  Conseil,  ne  concerne  en  au- 
cune  facon  les  fonclionnaires  des  asiles,  qui  ne  sont  pas 
rdtribuds  exclusivement  sur  les  fonds  dSparteffientaux,  le  budget 
des  asiles  comprenant  non-seulement  la  subvention  dSpar- 
temenlale,  mais  aussi  le  contingent  des  hospices,  des  com  ¬ 
munes  et  des  families. 

FA  ITS  DIVERS. 

Eosjoice  db  la  Salpbiriire.  —  M.  Luys  afrepris  ses  legons  sur 
les  maladies  du  cerveau,  dans  leurs  rapports  avec  lapatho- 
logie  nientale,  le  dimanche  7  mai,  a  neuf  heures  et  demie  et 
les  continueia  les  dimanches  suivanls  a  la  mdme  heure. 

ASSURANCES  SUR  LA  VIE  j  VALIDITY  DU  CONTRAT,  SI  l’aSSURE  QUI  s’eST 
DONNE  LA  MORT  ETAIT  AL1ENE. 

Les  polices  de  toiites  les  compagnies  frangaises  d’assurances 
sur  la  vie  stipulent  que  l’assurance.est  nulle  si  l’assurd  se  donne 
la  mort. 

Cette  clause  est-elle  applicable  lorsque  l’assurd  qui  se 
donne  la  mort  est  alidnd?  La  jurisprudence  a  to  u jours  ddridd 
que  non. 

Dans  un  procds  jugd  par  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  le 
4er  avril,  une  compagnie  d’assurances,  sans  contesler  ce  piih- 
cipe,  soutenait  que  1‘ussurd,  mort  pour  s'dtre  jeld  par  la  fe- 
ndtre,  n’dtail,a,u  moment  de  cot  aele,  ni  interdit  ni  alidnd. 

Le  tribunal  a  condamnd  la  compagnie  k  acquitter  la  prime 
prdvue  au  conlrat,  parce  qu’il  lui  appartenait  de  prouver  irrd- 
cusablement  le  suicide  volontaire,  parce  qu’elle  n’dtablissait 
pas  que  le  ddfunt  eCit  voulu  attenter  a  sa  vie,  preuve  qui  dtait 
exclusivement  a  sa  charge  et  parce  que,  au  contraire,  destd- 
nioignages  dlaient  rapportds  que  le  jour  do  sa  chute  l’assurd 
dtait  en  proie  a  un  trouble  mental  qui  ne  lui  laissait  pas  le 
libre  usage  de  sa  volontd  ( Journal  offlciel  du  4  mai  4876). 
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LA  SECTE  DES  S AUTEURS. 


Une  seclequifait  beaucoup  parler  d’elle  en  Russie,  c’est  la 
secte  des  Sauteurs,  dont  le  culte  se  rdsume  en  exlases,  con¬ 
vulsions,  danses  mystiques  et  mortifications  d’une  violence 
inouie.  Un  vieux  paysan,  originaire  du  cere  I  e  de  Tambow,  est 
le  grand  prophdte  de  cette  secte.  Sa  reputation  s’est  dlendue  au 
loin ,  et  les  p&lerins  affluent  au  village  d’Uwarowe,  ou  il  rdside. 
Une  troupe  de  pMerins  s’en  revenait,  il  n’y  a  pas  longtemps 
d'Uwarowe  dans  un  dtat  d’extrdme  surexcitation ,  lorsque 
tout  4  coup  l'un  d’eux  declare  qu’il  est  jesus-Ghrist ;  une 
femme  afflrme  qu’elle  est  sainle  Barbe ;  les  pSlerins  font 
halle,  jettent  bas  leurs  habits  et  cominencent  un  vrai  sabbat 
desorciers,  sefrappant  a  la  maniSre  des  anciens  flagellants. 
Enfln,  ils  prennent  une  femme,  l’attachent  4  la  roue  d’une  voi- 
ture  qui  la  broic,  puis  continuent  leur  chemin. 

—  On  dcrit  de  Rodez  (Aveyron),  le  7  avril : 

Un  dranie  epouvantable  vient  de  jeter  la  consternation  dans  la 
petite  eommune  de  Mouret. 

Le  sieur  Joseph  Manhaviale,  proprietaire,  Age  de  quarante- 
sept  ans,  donnail  depuis  plusieurs  mois  des  signes  d’alienallon 
menlale,  qui  devenaient  cheque  jour  plus  graves. 

Le  4  avril,  il  porta  4  sa  vache  plusieurs  coups  de  hache,  en 
disant  qu’il  voulail  la  tuer  pourja  faire  manger  aux  gens  qui 
etaient  venus  lui  acheler  du  vio.  Aux  cris  de  sa  femme,  des 
voisins  accoururent,  l’empdchdrenl  de  tuer  la  vache,  le  veil- 
lerent  pendant  la  nuit  et,  voyanl  qu’il  paraissait  Iranquille,  se 
retirdrent  4  la  pointe  du  jour.  Vers  sept  heiires,  la  femme 
Manbaviale  quitta  elle-meme  son  marl  pour  aller  a  la  cave 
mesurer  du  vin.  Quel  ne  fut  pas  son  ddsespoir,  lorsqu’en  re¬ 
montant,  elle  trouva  le  cadavre  sanglant  de  sa  petite  fille,  Agde 
de  deux  ans  et  demi,  qu’elle  avait  laissde  dans  un  lit  plaed 
dans  la  meme  chambre  quo  celui  de  Manhaviale!  Celui-ci, 
repris  par  un  accds  de  folie,  s'dtait  levd  et  avait  coupd  la  gorge 
de  1’infortuode  victime  avec  un  sdcatcur;  il  voulait,  dit-il,  «  en- 
voyer  au  ciel  un  ange  de  plus...  » 

Ce  malheureux  a  616  conduit  devant  M.  le  procureur  de  la 
Rdpublique  de  Rodez  pour  dire  enfermd  dans  1’asile  des  alidnds. 
(XIX6  sttcle  Au  12  avril  4  876). 
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I.  Ayart-propos 

Je  vais  raconterl’histoire,d'une  jeuneifemrae  dont  Texis- 
tence.-est  tourmenteepar  une  alteration  de  la  mduioire  qui 
n’offre  pas  d’analogue  dans  la  spience.;  cette  alteration  est 
.telle  qa?il,est.permisrdecse,demander  si  ;  cette  .jeune  ifemrne 
n'a  pas  deux  yies. 

Quelle  que  soitda  nature  des  phenom6nesque  .jeivais 
ddcrire,  ils  meritent  de  provoquerles  reflexions. des jpsycho- 
logistes,  car  ,pi  la  physiologic  ne  ,peut  .seppsper  .ded’dlude 
des  maladies,  (de  mdme  l’etude  des  iacultes  de  J’esprit,  qui 
n’est  que  la  physiologic  des  fonctionp^e  l'ordre  le  plus 
61ev6,  ne  saurait  Atre  faite  paps  l’analype^eleurs  ldsions. 

AUK al.  MfiD.-psicm,  Se  s«5rie,  t.  xYi.  Juillet  1876.  1.  i 
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Devantun  sujet  presque  ou  entierement nouveau,  Sprou- 
vant  quelques  embarras  pour  choisir  un  titre,  j’ai  prefSrS 
laisser  le  choix  aulecteur;  apres  lecture,  il  verra  la  designa¬ 
tion  qu’il  prbfere.  II  voudra  bien  4tre  indulgent  et  prbter 
une  attention  soutenue,  car  les  termes,  les  mots  dont  je  dois 
me  servir  sont  les  termes  ordinaires  d4tourn4s  de  leur  ac- 
ception  et  pourront  amener  quelque  obscurity. 

De  plus,  je  prie  de  ne  pas  oublier  que,  mddecin,  je  raconte 
de  mon  mieux  une  observation  qui  appartient  plus  k  la 
psycbologie  qu’a  la  mbdecine,  et  que  simple  narrateur  d’un 
fait  je  n’ai  pas  a  prendre  parti  pour  ou  contre  telle  solution 
delicate  qui  peutse  degager  de  son  analyse. 

Les  reflexions  qui  suivent  mon  expose  sont  plutfit  desti— 
nees  ale  completer  qu’a  prendre  couleur  dans  un  debat; 
en  racontant  ce  fait  sincbrement  et  clairement,  je  borne 
mon  ambition  d  porter  ma  faible  contribution  a  la  connais- 
sance  de  I'homme. 


Felida  X**¥  est  n4e  en  1843,  d  Bordeaux,  de  parents 
bien  portants;  son  pere,  capitaine  dans  la  marine  mar- 
chaude,  a  p4ri  quand  elle  etait  en  bas-ttge,  et  sa  mere  laissee 
dans  une  position  precaire  a  dii  travailler  pour  6lever  ses 
enfants. 

Les  premibres  annees  de  Felida  ont  ete  difflciles,  cepen- 
dant  son  developpement  s’est  fait  d’une  facon  regulibre. 

Vers  l’dge  detreize  ans,  peu  apres  la  pubertb,  elle  a  pre¬ 
sents  dessymptbmes  denotant  une  hystbrie  commencante>, 
accidents  nerveux  variSs,  douleurs  vagues,  bSmorrhagies 
pulmonaires  que  n'expliquait  pas  l’dtat  des  organes  de  la 
respiration. 

Bonne  ouvribre  et  d’une  intelligence  developpbe,  elle 
travaillait  k  la  journbe  b  des  ouvrages  de  couture. 

Vers  l’&ge  de  quatorze  ans  et  demi  se  sont  montres  les 
phbnomenes  qui  font  le  sujet  de  ce  rbcit. 
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Sans  cause  connue,  quelquefois  sous  l’empire  d’une 
emotion,  F41ida  X***  dprouvait  une  vine  douleur  aux  deux 
tempes  et  tombait  dans  un  accablement  profond,  semblable 
au  sommeil.  Get  etatdurait  environ  dix  minutes;  apres  ce 
temps  et  spontan4ment  elle  ouvrait  les  yeux,  paraissant 
s’eveiller,  et  commenpait  le  deuxibme  6tat  qu’on  est 
convenu  de  nommer  condition  secon deque  je  d4crirai  plus 
tard;  il  duraitune  beure  ou  deux,  puis  1’ accablement  et  le 
sommeil  reparaissaient  et  Felida  rentrait  dans  l’etat  ordi¬ 
naire.  Cette  sorte  d’acces  revenait  tous  les  cinq  ou  six  jours 
ou  plus  rarement,  et  ses  parents  et  les  personnes  de  son 
entourage  considerant  le  changement  deses  allures  pendant 
cette  sorte  de  seconde  vie  etson  oubli  au  r4veil  la  croyaient 
folle. 

Bientdt  les  accidents  de  l’byst4rie  proprement  dite  s’ag- 
gravdrent,  F41ida  eut  des  convulsions,  et  les  pbinomenes 
de  prdtendue  folie  de\inrent  plus  inquietants ;  je  fus  alors 
appel4  a  lui  donner  mes  soins,  car,  4tant  alors  mddecin 
adjoint  del’asile  public  des  femmes  alidnees,  il  4tait  natu- 
rel  qu’on  me  demand&t  de  traiter  une  maladie  qu’on  croyait 
mentale. 

Yoici  ceque  je  constate  en  octobre  1858. 

Felida  X***  est  brune,  de  taille  moyenne,  assez  robuste  et 
d’un  embonpoint  ordinaire;  elle  est  sujelte  a  de frdquentes 
hemoptysies,  probablement  supplemental  res;  tres-intelli- 
gente  et  assez  instruite  pour  son  elat  social,  elle  est  d’un 
caractere  triste,  mfeme  morose,  sa  conversation  est  sdrieuse 
et  elle  parle  peu,  sa  volonte  est  tres-arrStde  et  elle  est  tres- 
ardente  au  travaii.  Ses  sentiments  affectifs  paraissent  peu 
developpes.  Elle  pense  sans  cesse  a  son  4tat  maladif  qui  lui 
inspire  des  preoccupations  s4rieuses  et  souffre  de  douleurs 
vives  dans  plusieurs  points  du  corps,  particulierement  a  la 
tfete,  le  symptdme  nomme  clou  hysteriqueest  chez  elle  tres- 
developpd. 

On  est  particulierement  frappe  de-son  air  sombre  et  du 
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peu  de  dbsir  qu’elle  a  de  parler ;  elle  repond  a,ux  questions, 
mais  c’est  tout..... 

Examinee  avec  attention  au  point  de  vue  intellectuel,  je 
trouve  ses  actes,  ,ses  idees  et  sa  conversation  parfaitement 
raisonnahles. 

Presque  chaque  jour  sans  cause  connue  ou  sous  l’empire 
d’.une  dmotion,  elle  est  prise  de  ce  qu’on  appelle  sa  crises  ,en 
fait  telle  entre  dans  son  deuxibme.etat;  ayant  ete  temoin  ,des 
centaines  defois  de  cephenomene,  je  puis  le  decrire  .av.ec 
exactitude,  j’en  ai  parle  plus  haut  d’aprds  ce  gu’pn  m’avait 
racontb;  je  le  dberis  actuellement  d’aprb3  ce  que  j’ai  vu. 

.Felida  est  assise,  un  ouvrage  quelconque  de  couture  sur 
les  genoux;  tout  d’un  coup,  sans  que  rien  puisse  le  faire 
prbvoir  et  aprbs  une  douleur  aux  tempes  plus  violente  qu’a 
1’habitude,  sa  t6te  tombe  sur  sa  poitrine,  ses  mains  demeu- 
rent  inactives  et  descendent  inertes  le  long  du  corps,  elle 
dort.ou  parait  dormir,  majs  d’un  sommeil  special,  carni 
lebruit  ni  aucune  excitation,  pincements  oupiquresne sau- 
raient  l’eveiller;  de  plus,  cette  sorte  de  sommeil  est  absolu- 
ment  subit.il  dure  deux  a  trois  minutes ;  .autrefois.il  dtait 
beaucoup  plus  long;  aprbs  ce  temps,  Felida  s’eveille,  mais 
elle  n’est  plus  dans  l’etat  intellectnel  oil, elle  etait  quand  elle 
s’est  endormie.  Tout  parait  different.  Elle  lb, ve*la  ,t&te  e.t  ou- 
vrant  les  yeux  salue  en  souriant  les  nouv.eaux  , venus,  sa 
pliysionnmie  s’bclaire  et  respire  la  gaietb,  sa  parale.est  breve 
af, elle  continue, onfredonnant,  l’ouvrage  d’aiguille  que  dans 
Pbtat .precedent  elle  avait  commence;  elle  se  leve,  sa  de¬ 
marche  est  agile  et  elle  se  plaint  a  peine  des.mille  doulenrs 
qui  quelques  minutes  auparavant, la  faisaient  souffrir;  elle 
vaque  aux  soins  ordinaires  du  menage,  sort,  circuledans  la 
ville,  fait  des  visites,  entreprend  un  ouvrage  . quelconque  et 
ses  allures  et  .sa  gaietb  sont  celles  .d’une  jeune  fille  de  son 
4ge  bien  portante.  Son  caractere  est  .Goraplbtement  change; 
de  triste  elle  est  devenue  gaie  et  sa  vivacitb  touche  k  la  tur¬ 
bulence,  son  imagination  est  plus  exaltbq;  ,pour  le  moindre 
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motif  elle  s’emotionne  en  tristesse  ou  en  joie;  d’indiflerente 
a  tout  qu’elle  dtait,  elle  est  devenue  sensible  al’excfes. 

Dans  cet  etat,  elle  se  souvient  parfaitement  de  tout  ce  qui 
s’est  passe,  et  pendant  les  autres  etats  semblables  q,ui  ont 
prdcdde  et  aussi  pendant  sa  vie  normale.  J’ajauterai  qu’elle 
a  toujonrs  soutenu  que  1’dtat,  quelqu’il  soit,,dans  lequel  elle 
est  au  moment  oh  on  lui  parle,  est  l’etat  normal  .qu’elle 
nomme  sa  raison,  par  opposi  tion  a  I’antre  dial  qu’elle  ap- 
pellesa  crise. 

Dans  cette  vie  comme  dans  l’autre  ses  faculty  in.tellec- 
•tuelles  et  morales  bien  que  diffdrentessont  incontestablement 
entieres,  aucune idee  ddlirante,  aucune  fausse  appreciation, 
aucune  hallucination ;  je  dirai  mdme  que  dans  ce  deuxieme 
dtat,  dans  cette  condition  seconds,  loutes  ses  facultds  parais- 
sent  plus  ddyeloppdes  et  plus  completes.  Cette  deuxieme  vie 
od  la  douleur  physique  ne  se  fait  pas  sentir  est  de  heaucoup 
supdrieure  a  1’autre;  elle  Test  surfoutpar  le  fait  considerable 
que  nous  avons  ddja  indiqud,  que  pendant  sa  durde  Feiidp. 
se  souvient  non-seulemenl  de  ce  qui  s’est  passe  pendant 
les  acces  precedents.,  mais  aussi  de  toute  sa  vie  normale, 
tandis  que,  aipsi  que  je  Je  redirai  plus  Join,  pendant  sa  vie 
normale  elle  n’a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe  pen¬ 
dant  ses  acces. 

Apres  un  temps  qui,en  \  858,  d.urait  troisou  quatreheures, 
presque  cha.que  jour,  ,to.u.t  a  coup  la  gaietd  de  Fdlida  dispa- 
rait,  sa  tete  se  fldchit  sur  sa  poitrine.et  elle  retombe  dans 
l’dtat  de  torpeur  que  nous  avons  ddcrit,  —  trois  a  quatre 
minutes  s’dcQulent  et  elle  ouvre  les  ye.ux  pour  rentrer  dans 
son  existence  ordinaire.  On  s’en  apercoit  a  peine,  ear 
elle  continue  son  travail  avec  ardeur,  presque  uvec  achar- 
nement;  le  plus  convent  c’est  un  travail  de  couture,  entre- 
pris  dans  la  pdriode  qui  precede,  ellene  le  commit  pas  et  il 
lui  faitt.un. effort, dlesprit  pour  le  comprendre.  Ndanmoins 
elle  le  continue  comme  elle  peuten  gdmissant  sur  sa  mal- 
heureuse  situation  j  sa  famille,  qui  a  l’habitude  de  cet  etat, 
1’aide  k  semettre  au  courant. 
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Quelques  minutes  auparavant  elle  ctiantonnait  quelque 
romance,  on  la  lui  redemande,  elle  ignore  absolument  ce 
qu’on  veut  dire,  on  lui  parle  d’une  visits  qu’elle  vient  de 
recevoir,  ellen’avu  personne. 

Je  crois  devoir  prdciser  les  limites  de  cette  amndsie. — 
L’oubli  ne  porte  que  sur  ce  qui  s’est  passe  pendant  la  con¬ 
dition  seconde,  aucune  idee  gdnerale  acquise  antdrieure- 
mentn’est  atteinte,  elle  sail  parfailementlire,  d’crire,  comp¬ 
ter,  tailler,  coudre,  etc.,  et  mille  autres  choses  qu’elle 
savait  avant  d’etre  malade  ou  qu’elle  a  apprises  dans  ses 
periodes  prdcedentes  d’etat  normal. 

Des  1838,  je  l’avais  remarqud  et  je  l’ai  verifid  dans  ces 
derniers  temps,  sur  l’invitation  de  MM.  Liard  et  Marion, 
professeurs  de  philosophie.  Ces  psychologues,  qui  ont  bien 
voulu  m’eclairer  de  leurs  conseils,  m’ont  fait  comprendre 
l’importance  de  ce  caractere,  car  dans  quelques  faits  celd- 
bres  de  doublement  de  la  vie,  l’oubli  portait  sur  toute  la 
vie  passes,  y  compris  les  iddes  gdndrales.  —  II  en  dtait 
ainsi  de  la  dame  amdricaine  de  Mac-Nish  (1 ). 

Physiquement  Felida  est  une  hysterique  trds-caracterisde, 
elle  a  la  boule  epigastrique,  sa  sensibilite  tactile  est  alterde, 
son  goftt,  dan3  l’dtat  normal,  est  ddtruit,  car  j’ai  pu  lui 
faire  m4cher  des  pilules  d’un  gout  detestable  sans  qu’elle  y 
trouv&t  aucune  saveur;  son  odorat  est  dirninud  et  nombre 
de  points  de  son  corps  sont  anesthesiques;  enfin  pour  la 
moindre  emotion  elle  a  des  convulsions  sans  perte  com¬ 
plete  de  la  connaissance;  je  n'insiste  pas  sur  ce  tableau  si 
connu,  il  me  sufflra  de  dire  que  Chez  Felida  l’hystdrie  est  cer- 
taine,  et  que  les  accidents  singuliers  qu’elle  presente  doi- 
vent  dtre  sous  la  ddpendance  de  cette  maladiegdndrale. 

A  cette  dpoque  s’est  montre  uu  troisidme  dtat  qui  n’est 
qu’un  dpiphenomene  de  l’accds.  J’ai  vu  cet  dtat  seulement 
deux  ou  trois  fois,  et  pendant  seize  ans  son  mari  ne  l’a  ob- 
servd  qu’une  trentaiuede  fois  :  etant  dans  sa  condition  se¬ 


tt)  Mac-Nish,  Philosophy  of  sleep,  p.  215. 
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conde,  elle  s’endort  de  la  facon  ddcrite,  et  au  lieu  de  s’eveil- 
ler  dans  son  etat  normal  comme  a  l’habitnde  elle  se  trouve 
dans  un  6tat  special  que  caracterise  une  terreur  indicible; 
ses  premiers  mots  sont :  «  J’ai  peur...,  j’ai  peur... »  ;  elle  ne 
reconnait  personne,  sauf  le  jeune  homme  qui  est  devenu  son 
mari.  —  Cet  6tat  quasi  ddlirant  dure  peu,  c’est  le  seul  mo¬ 
ment  oil  j’ai  pu  saisir  chez  elle  des  conceptions  fausses. 

J’aurais  pu  prendre  pour  des  hallucinations  del’ouie  et  de 
l’odorat  certains  dtats  Iryperesthfaiques  de  ces  sens,  mais 
une  etude  attentive  m’a  demontre  que  l’exaltation  seule  de 
ses  sens  lui  permettait  d’ entendre  des  conversations  ou  des 
bruits  et  de  sentir  des  odeurs  que  personne  dans  son  entou¬ 
rage  ne  pouvait  percevoir;  —  l’histoire  de  l’hysterie  est  rem- 
plie  de  faits  semblables;  je  n’insiste  pas. 

Si  j’avais  pu  avoir  des  doutes  sur  la  separation  complete 
de  ces  deux  existences,  ils  eussent  dtd  leves  par  ce  que  je 
vais  raconter. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  a  vingt  ans  connaissait  Fd- 
lida  X***  depuis  son  enfance  et  venait  dans  la  rnaison;  ces 
jeunes  gens  ayant  l’un  pour  l’autre  une  grande  affection 
s’dtaient  promisle  mariage. 

Un  jour  F&idaplus  triste  qu’a  l’ordinaire  me  dit  les  larmes 
dans  lesyeux  que  «  sa  maladie  s’aggrave,  que  son  ventre 
»  grossit  et  qu’elle  a  chaque,  matin  des  envies  devomir®; 
—  en  un  mot,  elle  me  fait  le  tableau  le  plus  complet  d’une 
grossesse  qui  commence.  —  Au  visage  inquiet  de  ceux  qui 
l’entourent,  j’ai  des  soupcons  qui  devaient  Sire  Ijientdt  le- 
v6s.  En  effet,  dans  I’accSs  qui  suit  de  prbs,  FSlida  me  dit 
devant  cesmSmes  personnes  ; 

«  Je  me  souviens  parfaitement  de  ce  que  je  viens  de  vous 
»  dire,  vous  avez  du  facilement  me  comprendre;  je  l’avoue 
»  sans  detours...,  je  crois  Stre  grosse.  » 

Dans  cette  deuxibme  vie,  sa  grossesse  ne  l’inquidtait  pas, 
et  elle  en  prenait  assez  gaiement  son  parti. 

Devenue  enceinte  pendant  sa  condition  seconde,  elle 
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l’iigaocait  done  pendant  .spa  elaf  normal  pt  ne  le.ss.yait  quo 
pendant  ses  autres.e,tats  semblables;  mais  cetfe  ignorance  .ne 
pouvait  durer;  une  voisine,  devant  laquelle  elle  s’dtait  expli- 
quee  fort  clairement  et  qui,  plus  sceptiquequ’ilne  conyient, 
croyait.que  Eelida  jouait  la  cpmedie,  ,lui  rappel.a  brutalemept 
sa  confidence  apres  I’acc&s.  Cette  deco.uverte  .fit  A  ]a  jeune 
fllle  une  ;si  forte  impression  qu’elle  ent  des  convulsions  bys- 
teriques  trds-violentes,  ,et  je  dus  lui  donner  mes  soins  pen¬ 
dant  deuxou  trois  heures. 

L’enfant  concu  pendant  l’acces  a  seize  ans  aujourd’hui ; 
nous  en  parlerons  plus  loin. 

A  cette  epoque  (1859) ,  ,j  e  racontai  ce  fait  a  divers  confreres; 
la  plupart  ;me  crurent  le  jouet  d’illusionsiou  de  .tromperies ;; 
seuls,  trois  liommes  eminents,  apr&s  avoir  vu  .Fdlida  X*** 
avec  moi,  m’encouragerent  dans  son  dtude  :  Parchappe,  Ie 
cel&bre  alidniste;  Bazin,  medeein  en  chef  de  l’asile  public 
des  femmes  alienees  et  professeur  a  la  Faculty  des  sciences 
de  Bordeaux,  et  M.  Gintrac  pere,  directeur  de  l’Epole  de 
mddecine  et  correspondaut  ide  l’lnstitut.  —  Pour  tpus  les 
autres,  la  science  etait  faite,  et  tout  ce  qui  est  en  dehors  du 
cadreconnu  ne  pouvait  dtre  que  troraperie. 

Pour  ces  esprits  d’elite  elle  idtait  A  Gompleter  en  cpqui 
louche  d  1’ etude  si  .ddlicateMes  fonctiops  du  pervefiu,  et 
aucunfaitne  devail  etre  neglige.  — -  M.  B.ai|in  me  mit.pnlrp 
les  mains  un  livre  presqueincounu  en  France,  Neurypneu- 
mology  of  the  nervous  sleep,  de  Braid,  ou  |l;hypnotisme  est 
decsit;  e'est  la  lecture  de  ce  livre  qui ;futd’orjgine  des  recher- 
ches  qui  occupereat  le  monde  savant,  k  la  flp  de  -1 859  et  que 
j’ai  resume  en  4860  dans  les  Archives  de  .medeeme  et 
de  chirurgie  et  dans  les  Annales  medico-psyckolo j  iques. 
Cesrecherph.es  signalees  par  M.  Velpeau  a  I’ipslitut  nnt 
dte  confirmdes  par  MM.  Broca,  Eollin,  Verneuil,  Alfred 
Maur.y,  Baillarger,Lasegue,  etc.,.et  ne  sonttombdes  dansune 
sorte  d’oubli  que  par  suite  de  leur  raalheureuse  analogie 
avecles  pratiques  justewentdefiBMesdu.qiagndtisme  animal. 
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C'ests  sur  FdlidaX***  et  particutieretoent  sur  unei  de  ses 
amies,  Maria  X***,  que  j5ai  fait  fes  experiences  qui  ont  6t£ 
la  base  de  cette  etude;  laquelle  AptAs  Braid  et  nombfe  d?au-* 
terns  ancifens,  a  etabli  Faction  du  strabisme  convergent  sur 
les  functions  cdrdbrales,  tant  chez  l’hototoe  qtle  chez  les1 
animaux. 

Pour  ne  pas  sortir  de  toon  sujet,  je  ne  dectirai  que  66 
qm  j’observai  Sur  Fflicfe  X***  en  ce  qui  touche  Fbypno- 
tisrae  :  FSlida  ©tarn  dans  Fun  de  se©  deux  6tdts  et  assise1  en 
face  de  moi,  je  l’invite  a  regarder  attentivetoent  ito  objeft 
quelconque  place  a  15  ou  20  centimetres  du-dessus  de  ses 
yeux ;  aprCs  huit  a  dix  secondesy  elle  clignotte  et  sei  yeux 
se  ferment.  Pendant  quelques  instants  elle  ne  rdpond  a 
aucune  question,  1©  sommeil  dans  tequfel  el'le  parait  ©tfe  l'a 
sSparant  compleieinent  du  monde  eXtdrieur  — 1  de  pltiS  ©He 
estanesthdsique;  apres  ce  temps  tres-coUrt  elle'  idpond  aux 
questions  posdeS  et  prdsente  ce  fait  particulief,  que  dans  ce 
somnambalisrne  provuqu©  et  quel  que1  Soit.  son  ©tat  au  to'oh 
ment  ou  elle  a  ete  endormie,  elle  est  toujours  dans  l’dtat 
normal. 

Alors  elle  present©  les  phenomfenes  ordinaires  de  fee  Stito- 
ndtobnlistoey  catalepsi©*  dnesthesie,  hypfere&theSie  de  la 
peauy  d©velOppement  exagere  de  1’odorat,  dii  toUchet,  exal¬ 
tation  du  sens  muscUlair©,  tous  phenototmes  tres-faciles  a 
produire  pat,  le  procede  indiqu©  todme  sttr  les  animaux, 
(peulesj  chats);  et  sur  lesquels  je  h’ai  pas  A  insister  ici. 

Le  rdVeil  se  fait  avec  la  mdme  faCilit©  pat  les  moyens 
connus,  la  friction  et  l’insufflation  sur  les  paUpieres. 

Si  aprds  avoir  lu  le  livre  de  Braid,  oh  sont  rapportees 
nombre  de  cures,  dans  lesquelles  jJai  peu  de  ioi,  j’ai  pro- 
voque  chez  ma  malade  le  sommeil  artificiel  par  les  moyens 
qu’ii  recommande,  c’dtait,  je  dois  le  dire,  dans  l’esperance 
de  la  gudrir.  Get  espoir  a  ete  ddgu,  car  je  n’ai  amend  chez 
elle  aucune  modification. 

L’existence  chez  notre  malade  d'un  phenomdne  spetotand. 
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la  transition  d’un  dtat  a  l’autre,  m’avait  fait  naturellement 
songer  a  l’hypnotisme  qui,  de  m&mequele  somnambulisme, 
quo  tous  connaissent,  peut  fitre  spontane. 

Les  exemples  n’en  sont  pas  rares;  on  en  connait  un 
grand  nombre,  je  n’en  citerai  que  quelques-uns: 

Au  commencement  de  1 875,  M.  Bouchut  a  observe  dans 
son  service  une  jeune  fille  qui  tombait  en  somnambulisine 
avec  catalepsie  toutes  les fois  qu’elle  travaillait  a  des  bou¬ 
tonnieres,  ouvrage  difficile  qui  exige  unecertaine  attention 
et  une  grande  fixitd  du  regard. 

G’dtait  une  hysterique  qui  s’bypnotisait  elle-mSme. 

M.  Baillarger  a  citd  devant  moi,  k  la  Socidte  mddico- 
psychologique,  une  jeune  fille  qui  tombait  en  catalep¬ 
sie  en  se  regardant  &  la  glace.  —  Je  pourrais  nommer  un 
pasteur  eminent  de  l’Eglise  rdformee  qui  s’endort  a  vo- 
lonte  pendant  une  demi-heure,  en  fermant  les  yeux  et 
convulsant  les  globes  oculaires  en  haut  et  en  dedans.  — 
Ici  le  phenomene  est  completement  a  la  discretion  de  la 
personne. 

Enfin,  il  y  a  neuf  ou  dix  ans,  une  jeune  femme,  entrde 
dans  mon  service  de  clinique  pour  une  tumeur  du  sein, 
s’endort  en  plein  jour  pendant  trois  heures,  et  rien  ne  peut 
l’eveiller.  Interrogee,  elle  raconte  qu’a  un  certain  moment 
du  mois  elle  est  sujette  a  ces  sommeils,  pendant  lesquels 
elle  est  anesthesique,  mais  non  somnambule  (1 ). 

Je  ne  tirerai  aucune  consequence  de  ces  faits.  11s  parais- 
saient  autrefois  merveilleux.  Tous  aujourd’bui  sont  entres 
dans  la  science. 


(1)  J’invitai  mon  interne  d’alors,  aujourd’hui  mddecin  distin- 
gud  a  Bergerac  et  ddputd  de  la  Dordogne,  a  l’endormir  artifi- 
ciellement.  II  le  fit  pendant  quinze  a  vingt  jours,  et.la  jeune 
femme  n’a  plus  revu  cet  accident  singulier.  Aprds  six  anndes 
j’ai  pu  constater  que  ces  sommeils  spontands  ne  s’dtait  jamais 
reproduits 
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Je  viens  de  decrire  l'dtat  de  Felida  en  1858  et  1859.  A  la 
fin  de  cette  demiere  annde,  les  phenomenes  parurent  s’a- 
mender,  on  me  le  dit,  du  moins ;  elle  accoucha  heureuse- 
ment,  nourrit  son  enfant.  A  ce  moment,  detourne  par 
d’autres  sujets  d’dtude,  je  la  perdis  completement  de  vue; 
elle  avait  dpousd  le  jeune  homme  dont  nous  avons  parld. 
Or  ce  jeune  homme  trds-intelligent,  a  observe  avec  soin 
Fdtat  de  sa  femme  de  1859  a  1876.  Ses  renseignements 
remplissent  la  lacune  de  seize  anndes  qui  existe  dans  mon 
observation  directe. 

Void  le  resume  de  ce  qui  s’est  passd  pendant  ces  seize 
anndes. 

Vers  rage  de  dix-sept  ans  et  demi,  Felida  a  fait  ses  pre¬ 
mieres  couches,  et  pendant  les  deux  anndes  qui  out  suivies 
sa  sante  a  dte  excellent,  aucun  phenomene  particulier  n’a 
6td  observe. 

Vers  dix-neuf  ans  et  demi,  les  accidents  ddjh  decrits  re- 
paraissent  avec  une  moyenne  intensity. 

Un  an  aprds,deuxieme  grossessetres-penible,  crachements 
de  sang  considerables  et  accidents  nerveux  varies  se  ratta- 
chant  h  l’hysterie,  tels  que  acces  de  lethargie  qui  durent 
trois  et  quatre  heures.  A  ce  moment  et  jusqu’a  F&ge  de 
vingt-quatre  ans,  les  accfes  se  sont  montres  plus  nombreux, 
et  leur  duree,  qui  a  d’abord  egald  celle  des  pdriodes  d’dtat 
normal,  commence  b  la  depasser.  Les  hemorrhagies  pulmo- 
naires  qui  out  durd  jusqu'a  ces  derniers  temps  sont  deve- 
nues  plus  frdquentes  et  plus  considerables;  Felida  a  ete  at- 
teinte  de  paralysies  partielles,  d’accds  de  lethargie,  d’extases, 
etc.,  tous  phenomdnes  dus,  comme  chacun  sait,  a  l’hyste¬ 
rie  qui  domine  son  temperament. 

De  vingt-quatre  4  vingt-sept  ans,  notre  malade  a  eu  trois 
annees  completes  d'etat  normal.  Apres  ce  temps  jusqu'ii 
1875,  c’est-a-dire  pendant  les  six  dernieres  annees,  la  mala- 
die  a  reparu  avec  la  forme  que  je  decrirai  bientot.  J’ajou- 
terai  que  pendant  ces  seize  annees  Felida  a  eu  onze  grosses- 
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ses  ou  fausses  couches  (y  compris  les  couches  de  1859)  pour 
deux  enfarits  aujourd’hui  vivanfs. 

De  plus,  je  dois  signaler  uue  particularite  considerable. 

La  condition  seconde,  la  periode  d’accbs,  qui  en  1858  et 
1859  n’occupait  guere  qu’un  dixieme  environ  de  l’exis- 
tence,  a  augments  peu  a  peu  de  dur4e,  elle  est  devenue  egale 
&  la  vie  normale,  puis  l’a  depassee  pour  arriver  graduelle- 
ment  a  l’dtat  actuel  oii,  comme  nous  allons  le  voir,  elle 
remplit  l’existence  presque  entiere. 

Dans  les  premiers  mois  de  1875,1’Acaddmie  de  medecine 
de  Belgique,  saisie  de  la  question  Louise  Lateau,  chargea 
M.  Warlomont  de  faire  un  rapport  sur  le  sujet.  Ge  travail, 
tres-bien  fait,  inBiste  sur  la  realite  scientifique  du  pheno- 
mene  dit  doublement  de  la  vie,  double  conscience,  condition 
seconde,  dlats  qui  peuvent  6tre  spontanes  ou  provoquds. 
M.  Warlomont  rappelle  des  faits  celbbres,  mais  assez  rares. 
Je  reconnus  en  ces  faits  les  analogues  de  mon  observation 
de  4858.  Bien  que  des  cette  epoque  j’en  eusse  apprecie  l’im- 
portance,  je  ne  l’avais  pas  publiee,  la  consideranf  comme 
trop  isolee  dans  la  science,  ou  comme  trop  en  dehors  de  la 
chirurgie  que  je  professe  a  Bordeaux. 

Je  me  mis  done  a  la  recherche  de  Felida  X***  et  je  la  re- 
trouvai  prdsentant  les  mfemes  phenom&nes  qu’autrefois, 
mais  aggraves. 

Aujourd’hui  Fdlida  X***  a  trente-deux  ans,  elle  est  mUre 
de  famille  et  dirige  un  magasid  d’epiceries. 

Elle  ti’a  que  deiix  enfants  Vivants ;  Faind,  cUngU,  nous  1'a- 
vons  dit,  pendant  une  pdriode  d’accfes,  a  le  temperament 
nerveux  de  sa  mere,  tres-idteliigeht,  excellent  musicien.  II 
a  des  attaques  de  nerfs,  sans  pette  complete  de  connais- 
sahce,  et  apres  ces  crises  nerveuses,  des  terreurs  inexpli- 
cables  qui  rappellent  le  froisieme  etat  que  nous  avons  de- 
crit.  fividemment  cet  enfant,  qui  a  aujourd’hui  seize  ans, 
subit  ^influence  de  I’h6r6dit6  morbide. 
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Au  physique,  Felida  X***  est  amaigrie,  sans  avoir  Faspect 
maladif. 

Des  mon  arrivee,  m’ayant  reconnu,  elle  me  consulte  avec 
empressement  sur  les  moyens  de  sortir  de  sa  triste  situa¬ 
tion. 

Void  ce  qu’elle  me  raconte  :  Erie  est  tou jours  malade, 
c’est-a-dire,  elle  a  toujours  des  absences  dememoire  qu’elle 
nomme  improprement  ses  crises.  Seulement  ces  pretendues 
crises,  qui  ne  sont,  apres  tout,  que  les  periodes  d’etat  nor¬ 
mal  ,  sont  devenues  beaucoup  plus  rares;  la  derniere  re¬ 
monte  a  troismois.  Gependant  l’absence  de  souvenir  qui 
les  caractdise  lui  a  fait  commettre  de  telles  bdvues  dans  ses 
rapports  avec  les  voisins  que  Felida  en  a  conserve  le'  plus 
pdnible  souvenir,  et  craint  d’etre  consideree  comme  folle. 

Je  l’examine  au  point  de  vue  de  l’intdgrite  de  ses  fonc- 
tions  intellectuelles  et  je  n’y  rencontre  aucune  alteration. 

Cependant,  dans  ce  qu’elle  vient  de  me  dire,  je  ddimMe 
aisbment  qu’elle  se  souvient  tres-bien  de  ce  qui  s’est  passe 
pendant  ce  qu’elle  nomme  sa  derniere  crise,  et  cette  inte¬ 
grity  du  souvenir  me  le  donne  dpenser.  II  y  avait  lieu;  car 
le  lendemain  son  mari,  dont  je  recois  la  visite,  me  dit,  que 
l’dtat  dans  lequel  est  actuellement  Felida  depuis  plus  de 
trois  mois  est  letat  d’accbs  ou  de  condition  seconde,  bien 
qu’elle  croie  et  soutienne  le  contraire.  En  effet,  pour  elle, 
aujourd’hui  comme  autrefois,  l’dtat  quelconque  dans  le¬ 
quel  elle  se  trouve  est  toujours  l’dtat  de  raison;  le  souvenir 
que  j’avais  du  passe  m’avait  done  deja  dclaire. 

Seulement,  depuis  que  je  ne  l’avais  etudide,  les  pdriodes 
d’6tat  normal  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares  et  de 
plus  en  plus  courtes,  si  bien  que  l’dtat  de  condition  seconde 
occupe  l’existence  presque  entiere. 

D&s  ce  jour,  reconnaissant  ce  qu’avait  de  remarquable 
un  6tat  qui,  durant  seize  anndes,  modifiait  si  compietement 
la  manidre  d’etre,  la  personnalitd  de  ma  jeune  malade,  je 
l’etudiai  presque  chaque  jour,  avec  le  desir  de  publier  son 
AN  HAL.  med.-psvcu.,  S  siSrie,  t.  xvi,  Juillet  4  S76.  2.  2 
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histoire.  Pour  eviler  des  longueurs,  je  ne  relaterai  que  les 
faits  principaux  de  mon  dtude,  ceux  du  moins  qui  sont  ca- 
ractdristiques. 

Le  21  juin,  Felida,  qui  est  dvidemment  dans  l’etat  de 
condition  seconde,  me  raconte  qu’il  y  a  quatre  ou  cinq 
jours,  elle  a  eu  dans  lamdtne  jour  nee  trois  ou  quatre  petits 
accfes,  d’une  heure  ou  deux  chacun ;  pendant  ce  temps,  elle 
a  completement  perdu  le  souvenir  de  son  existence  ordi¬ 
naire,  et  pendant  ces  moments,  elle  est  si  malheureuse  de 
cet  dtat  singulier,  qu’elle  pense  au  suicide.  Elle  dtait  alors, 
dit-elle,  certainement  folle,  car  elle  ignorait  que  je  l’avais 
revue.  Elle  me  supplie  mdme,  pour  le  cas  oil  le  hasard 
m’amdnerait  a  un  moment  semblable,  de  faire  corame  si  je 
la  revoyais  pour  la  premiere  fois ;  une  preuve  nouvelle  de 
son  infirmitd  augmenterait  son  chagrin. 

Elle  reconnait  que,  dans  ces  moments,  son  caractdre  se 
modifie  beau  coup;  elle  devient,  dit-elle,  mdchante,  et  pro- 
voque  dans  son  interieur  des  scenes  violentes. 

Averti  par  le  souvenir  du  passe  et  par  la  grande  habitude 
qu’a  son  mari  de  ces.  variations,  il  m’est  trds-facile  de  recon- 
naitre  que  Fdlida  est  dans  l’etat  de  condition  seconde,  bien 
qu’elle  pretende  lecontraire. 

Comme  autrefois,  en  effet,  sa  parole  est  breve,  son  carac¬ 
tdre  decidd,  son  naturel  reladvement  gai  et  insouciant ; 
c’est  bien  la  mdme  gaiete  qu’il  y  a  seize  ans,  mais  tempdree 
par  la  raison  de  la  mdre  de  famille. 

Je  crois  devoir  rapporter  ici  certains  dpisodes  de  l’exis- 
tence  de  notre  malade,  racontds  par  elle.  tls  donneront  de 
son  dtat  une  idee  excellente  et  compldte. 

Pendant  l’dte  de  1874,  it  la  suite  d’une  emotion  Violente* 
elle  a  etd  prise  dece qu’elle  nomine  Ji  tort  une  crise  qui  a 
durd  plusieurs  mois  sans  interruption,  et  pendant  laquelle 
elle  a,  suivant  l’usage,  perdu  le  souvenir.  En  effet,  son  mari 
m’avait  dit  qu’elle  avait  eu  a  cette  dpoque  une  periods  d’dtat 
normal  si  parfaite  et  si  longue  qu’il  avait  espdrd  la  gudrison. 
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II  y  a  deux  ans,  etant  dans  son  etat  ordinaire  (c’est-a- 
dire  en  condition  seconde),  elle  revenait  en  fiacre  des  obsk- 
ques  d’une  dame  de  sa  connaissance;  au  relour,  elle  sent 
venir  la  pkriode  qu’elle  nomme  son  acces  (etat  normal),  elle 
s’assoupit  pendant  quelques  secondes,  sans  que  les  dames 
qui  dtaient  avec  elle  dans  le  fiacre  s’en  apercoivent,  et  s’d- 
veille  dans  l'autre  etat,  ignorant  absolument  pourquoi  elle 
dtait  dans  une  voiture  de  deuil,  avec  des  personnes  qui,  se- 
lon  P usage,  vantaient  les  qualites  d’une  defunte  dont  elle 
nesavaitpas  lenom.  Habituee  kces  situations,  elle  attendit; 
par  des  questions  adroites,  elle  se  fit  mettre  au  courant,  et 
personne  ne  put  se  douter  de  ce  qui  s’etait  passe. 

II  y  a  un  mois,  elle  a  perdu  sa  belle-soeur  h  la  suite  d’une 
longue  maladie.  Or,  pendant  quelques  beures  dfetat  normal 
dont  j’ai  parld  plus  baut,  elle  a  eu  le  chagrin  d’ignorer  ab¬ 
solument  toutes  les  circonstances  de  cette  mort,  a  ses 
habits  de  deuil  seulement,  elle  a  reconnu  que  sa  belle- 
soeur  qu’elle  savait  malade  avait  du  succomber. 

Ses  enfants  ont  fait  leur  premikre  communion  pendant 
qu’elle  ktait  en  condition  seconde)  elle  a  aussi  le  chagrin  de 
l’ignorer  pendant  lespiriodes  d’etat  normal. 

Je  dois  noter  entre  la  situation  ancienne  de  notre  malade 
et  son  6tat  actuel  une  certaine  difference;  autrefois  Felida 
perdait  entieremenl  connaissance  pendant  les  courtes  pd- 
riodes  de  transition ,  cette  perte  etait  mkme  si  complete 
qu’un  jour,  en  1859,  elle  tomba  dans  la  rue  et  fut  ramassee 
par  des  passants.  Aprks  sfetre  dveillee  dans  son  autre  etat , 
elle  les  remercia  en  riant,  et  ceux-ci  ne  purent  naturelle- 
ment  rien  comprendre  A  cette  singuliere  gaiety. 

Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  de  mime,  cette  pdriode  de 
transition  a  peu  k  peu  diminuk  de  longueur,  et  bien  que 
la  perte  de  connaissance  soit  aussi  complete,  elle  est  tene¬ 
ment  courte  que  Felida  peut  la  dissimuler  en  queique  lieu 
qu’elle  se  trouve.  Cette  periode  a  la  plus  grande  analogic 
avec  ce  qu’on  nomme  en  medecine  le  petit  mal ,  qui  est  la 
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plus  petite  des  attaques  d’epilepsie;  toutefois,  avec  cette 
difference  que  le  petit  mal  est  la  plupart  du  temps  absolu- 
ment  subit;  tandis  que  certains  signes,  k  elle  connus,  tels 
qu’une  pression  aux  tempes,  indiquent  a  Fdlida  la  venue 
de  ses  periodes. 

Yoici  ce  qui  se  passe.  DOs  qu’elle  les  sent  venir,  elle 
porte  la  main  &  la  t0te.  se  plaint  d’un  dblouissement,  et 
aprOs  une  durde  de  temps  insaisissable  elle  passe  dans 
l’autre  dtat.  Elle  peut  ainsi  dissimuler  ce  qu’elle  nomme 
une  infirmite.  Or,  celte  dissimulation  est  si  complete,  que 
dans  son  entourage  son  mari  seul  est  au  courant  de  son 
etat  du  moment.  I/entourage  ne  percoit  que  les  variations 
de  caractOre  qui,  je  dois  le  dire,  sont  trOs-accusees. 

Ndiis  insisterons  sur  ces  variations  que  Felida  signale 
elle-meme  avec  la  plus  grande  sincdritd. 

Dans  la  pdriode  d’acces  ou  de  condition  seconde,  elle  est 
plus  flere,  plus  insouciante,  plus  prdoccupde  de  sa  toilette; 
de  plus  elle  est  moins  laborieuse,  mais  beaucoup  plus  sen¬ 
sible;  il  semble  que  dans  cet  etat  elle  porte  aceux  qui  l’en- 
tourent  une  plus  vive  affection. 

Ces  differences  avec  l’dtat  normal  sont-elles  dues  a  ce 
que,  dans  ce  dernier  dtat  elle  perd  le  souvenir,  tandis  que 
dans  la  condition  seconde  elle  le  recouvre  ?  Cela  est  pro¬ 
bable;  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Quelques  jour3  aprbs,  le  5  juillet,  je  suis  frappe  en  en¬ 
trant  chez  Felida  de  sa  physionomie  triste,  elle  me  salue 
cdrdmonieusement  et  parait  s’etonner  de  ma  visite. 

Son  allure  me  frappe,  et  je  pressens  qu’elle  est  dans  une 
pOriode  d’Otat  normal;  pour  en  avoir  la  certitude,  je.lui 
demande  si  elle  se  souvientde  la  derniere  fois  ou  nous  nous 
somines  vus. 

«  Parfaitement,  rdpond-elle.  II  y  a  environ  un  an,  je 
*  vous  ai  vu  montant  en  voiture  sur  la  place  de  la  Comddie, 
»je  crois  que  vous  ne  m’avez  pas  remarquee.  Je  vous  avais 
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»  vu  d’autres  fois,  mais  rarement,  depuis  1’epoque  ou  vous 
»  veniez  me  donner  des  soins  avant  mon  mariage. » 

La  chose  dtait  certaine.  Felida^tait  dans  l’dtat  normal, 
car  elle  ignorait  ma  demise  visile  faite,  on  s’en  souvient, 
pendant  la  condition  seconde.  Je  l’interroge,  et  j’apprends 
qu’elle  est  dans  sa  raison  (elle  dit  juste  aujourd’hui)  depuis 
le  matin  a  huit  heures.  II  est  environ  trois  heures  de  l’a» 
prfcs-midi. 

Profitant  d’une  occasion,  difficile  peut-fetre  4  relrouyer, 
je  l'etudie  avec  soin.  Void  le  resume  de  mes  observa¬ 
tions. 

Felida  est  d’une  tristesse  qui  touche  au  desespoir,  et 
m’en  donne  les  motifs  en  termes  cloquents.  Sa  situation 
est,  en  effet,  fort  triste,  et  chacun  de  nous,  faisant  un  re¬ 
tour  sur  lui-mfime,  peut  aisement  comprendre  ce  que  se- 
rait  aujourd’hui  sa  vie,  si  l’on  supprime  par  la  pensde  le 
souvenir„des  trois  ou  quatre  mois  qui  precedent.  Tout  est 
oublie,  ou  plutfit  rien  n’existe,  affaires,  circonstances  im¬ 
portances,  connaissances  faites ,  renseignements  donnes , 
c’est  un  feuillet,  un  chapitre  d’un  livre  violemnaent  arra- 
chd,  c’est  une  lacune  impossible  a  combler. 

Le  souvenir  de  Felida  n’existe,  nous  ie  savons,  que  pour 
les  fails  qui  se  sont  passes  pendant  l.es  conditions  sem- 
blables,  les  onze  couches,  par  exemple.  Je  ferai  ici  une 
remarque  qui  a  son  importance.  Onze  fois  Felida  a  ete  mbre. 
Toujours  cet  acte  physiologique  de  premier  ordre,  complel 
ou  noD,  s’est  accompli  pendant  l’dtat  normal. 

Je  lui  demande  &  brdle-pourpoint  la  date  de  ce  jour.  Elle 
cherche  et  se  trompe  de  pres  d’un  mois. 

Je  lui  demande  odest  son  mari;  elle  i’ignore,  ne  sait 
pas  a  quelle  heure  il  l’a  quittee,  ni  ce  qu’il  a  dit  en  la  quit- 
tant.  Or,  a  huit  heures,  l’etat  normal  dtait  survenu,  et  il 
etait  sorti  un  quart  d’heure  auparavant. 

Aupr&s  d’elle  est  un  petit  chien  ;  elle  ne  le  connalt  jjas 
et  l’a  vu  le  matin  pour  la  premiere  fois.  Cependant  Jes 
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allures  de  l’animal  indiquent  qu’il  est  dans  la  maison  de- 
puis  longtemps. 

Je  n’aurais  que  le  choix  sur  les  circonstances  du  m6me 
ordre;  mais  les  exemples  qui  precedent  sont,  je  crois,  suf- 
fisants. 

En  dehors  de  ces  modifications  qui  resulient  direclement 
de  l’absence  du  souvenir,  je  note  d'autres  differences  entre 
l’etat  normal  et  la  periode  d’acc&s. 

Les  sentiments  affectifs  ne  sont  plus  de  la  mdme  nature, 
Felida  est  indiflerente  et  manifeste  peu  d’affection  pour  ceux 
qui  l’entourent;  elle  se  revolte  devant  l’autorite  naturelle 
qu’a  son  mari  sur  elle.  «  11  dit  sans  cesse  :  je  veux,  dit-elle, 
»  cela  ne  me  convient  pas;  il  faut  que  dans  mon  autre  etat 
»  je  lui  aie  laisse  prendre  celte  habitude.  Ce  qui  me  d&ole, 
»  ajoute-t-elle,  c’est  qu’il  m’est  impossible  d’avoir  rien  de 
»  cache  pour  lui,  quoiqu'en  fait  je  n’aie  rien  4  dissimuler  de 
»  ma  vie.  Si  je  le  voulais,  je  ne  le  pourrais  pas.  It  est  bien 
»  certain  que  -dans  mon  autre  vie,  je  lui  dis  tout  ce  que  je 
d  pense.  » 

De  plus,  son  caract&re  est  plus  hautain,  plus  entier. 

Ce  qui  la  touche  particulierement,  c’est  1’incapacite  re¬ 
lative  qu’amenent  ses  absences  de  memoire,  surtout  en  ca 
qui  touche  son  commerce. 

sjefaisdes  erreurs  sur  la  valeur  des  denrees  dont  j’i- 
»  gnore  le  prix  de  revient,  et  suis.  contrainte  k  mille  sub- 
»  terfuges,  de  peur  de  passer  pour  une  idiote. » 

Trois  jours  apres,  son  mari  me  raconta  que  l’dtat  de 
raison  complete  do.nt  je  viens  de  parler  a  durd  de  huit 
heures  du  matin  a  cinq  heures  de  1’apres-midi ;  depuis  ce 
moment,  elle  est  dans  la  condition  seconde  pour  un  temps 
dont  il  ne  saurait  prevoir  la  durde.  II  ajoute  un  detail  inte- 
ressant  : 

Il  est  plusieurs  fois  arrivd  que  s’endormant  le  soir  dans 
sou  etat  normal  elle  s’est  dveillde  le  matin  dans  l’acc^s, 
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sans  que  ni  elle  ni  son  mari  en  aient  eu  conscience ;  la 
transition  a  done  eu  lieu  pendant  le  sommeil. 

On  sait  que  certaines  attaques  d’epilepsie  ont  aussi  lieu 
pendant  le  sommeil,  et  que  les  malades  ou  le  mddecin  ne 
s’en  peuvent  douter  que  par  Textr&me  fatigue  que  ressent 
le  malade  au  rdveil.  II  est  m6me  des  epileptiques  quin’ont 
jamais  eu  d'attaques  pendant  la  veille,  et  qui,  par  suite, 
ne  sauraient  avoir  conscience  de  leur  situation. 

Au  moment  oil  je  publie  cette  etude  l’dtat  de  notre  ma¬ 
lade  s'est  peu  modifie.  Les  periodes  d’etat  normal  ne  durent 
que  deux  ou  trois  heures  au  plus  et  se  represented  tous  les 
deux  a  trois  mois. 

III.  Reflexions 

Je  crois  devoir  ajouter  4  1’ expose  de  ce  fait  quelques  re¬ 
flexions  qui  aideront  peut-Stre  4  l’interpreter. 

Comment  caracteriser  l’dtat  de  Felida  X***?  Prdsente- 
t-elle  un  dedoublement  de  la  personnalite,  un  doublement 
de  la  vie  ?  Est-ce  un  cas  de  double  conscience  ?  ou  pr6sente- 
t-elle  une  alteration  de  la  m^moire  qui  ne  portant  que  sur 
la  memoire  seule  laisse  intactes  les  autres  facultes  de  l’es- 
prit? 

Si,  en  quelque  dtat  qu’elle  soit,  on  demande  4  Fdlida  ce 
qu’elle  pense  d’elle-mfeme,  elle  ne  croit  et  n’a  cru  4  aucun 
moment  de  sa  vie  dtre  une  autre,  personne,  elle  a  parfaite- 
ment  la  conscience  qu’elle  est  toujours  semblable  4  elle- 
meme,  elle  ne  repond  done  pas  4  la  definition  de  M.  Liltrd 
qui  dit  : 

«La  double  conscience  estun  etat  dans  lequel  le  patient, 
»  ou  bien  a  la  sensation  qu’il  est  double,  ou  bien  sans  avoir 
»  connaissance  de  sa  duplicitd  a  deux  existences  qui  n’ont 
»  aucun  souvenir  l’une  de  l’autre  et  s’ignorent  respecti- 
»  vement  (1).  » 


(1)  Revue  de  philosophic  positive ,  1875. 
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FElida  n'a pas  cette  sensation,  et  dans  l’june  de  .exis¬ 
tences  elle  a,  le  souvenir  parfait  de  ses  deux  vies. 

Elle  ne  croit  pas  non  plus  fitre  une  autre  persqnne, 
comme  la  dame  que  pite  Carpenter  dans  sa  Mental  physiology , 
qui,  se  croyant  devenue  un  vieux  clergyman ,  trouvait  ridi¬ 
cule  que  ce  medecin  lui  propose  un  mariage, 

Elle  n’est  pas  non  plus  semblable  au  pasteur  cite  par 
Forbes  Winslow  qui  sentait  en  lui  deux  moi,  l’un  bon, 
l’autre  mechant ;  ni  a  la  dame  americaine  de  Mac-Nish, 
laquelle  a  un  moment  donnE,  a  la  suite  d’un  sommeil 
spontane,  oublia  toute  son  existence  antErieure,  meme  ce 
qu’elle  avait  appris  pendant  cette  existence,  lecture,  Ecri- 
ture,  musique  et  qui  fut  obligee  de  recommencer  son  Edu¬ 
cation  jusqu’a  ce  que,  rentree  dans  l’etat  normal,  ces  no¬ 
tions  lui  fussent  revenues.  Nous  avons  vu  que  l’amnEsie 
de  Felida  n’a  jamais  porte  sur  la  serie  des  idEes  gEnErales 
_ou  des  notions  antErieurement  acquises. 

FElida  ne  reprEsente  aucun  de  ces  trois  types,  lesquels 
rEpondent  assez  bien  aux  dEnominations  de  dedoublement 
de  la  personnaliiE,  de  doublement  de  la  vie,  ou  de  double 
conscience;  ces  termes  Etant  ceux  qui  jusqu’a  ce  jour  ont 
EtE  employEs  par  les  auteurs,  notamment  dans  ces  derniers 
temps  par  MM.  Warlomont  et  LittrE- 

11  est  probable  qu’une  analyse  prEcise  des  fails  permet- 
trait  de  remplacer  ces  termes  l’un  par  l’autre.  Mais  nous 
n’avons  pas  k  discuter  ici  ce  point  de  doctrine. 

Quelle  est  done  en  resum  E  la  situation  de  cette  jeune 
femme? 

Je  reconnais  qu’elle  parait  avoir  deux  vies;  mais  n’est- 
ce  pas  une  apparence,  une  illusion  que  donne  a  l’observa- 
teur  l’absence  du  souyenir  qui  caractErise  ses  pEriodes 
d’Etat  normal? 

Recherchons  les  analogies  ? 

Les  personnes  qui  sont  sujettes  a  des  acces  de  somnam- 
bulisme  naturel  ne  se  souviennent  pas  au  rEveil  de  ce  qui 
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s’est  passd  pendant  leurs  acc6s.  11  en  est  dem&me  pour 
Felida.  Mais  on  n’a  jamais  vu  de  somnambulisme  aussi 
parfait,  car  dans  l’elat  qui  correspond  k  l’acces  de  somnam¬ 
bulisme  elle  ne  dort  point,  elle  vit  et  pense  complement, 
sa  vie  y  est  mfeme  superieure  k  sa  vie  normale,  car  pen¬ 
dant  la  seule  dur£e  de  cette  pdriode  elle  peut  avoir  la  no¬ 
tion  complete  de  son  existence. 

J’en  dirai  autant  du  somnambulisme  provoque  par  le 
strabisme  convergent  ou  autrement;  ce  somnambulisme 
est  aussi,  dans  la  rigueur  du  mot,  une  condition  seconde ; 
comme  le  somnambulisme  naturel,  il  ressemble  par  l’am- 
nfeie  a  I’etat  de  Felida,  mais  ne  le  reproduit  pas  exacte- 
ment ;  ainsi  les  personnes  qui  lui  sont  soumises  n’ont  au- 
cune  spontaneity  de  plus  elles  prdspntent  des  anesthdsies, 
des  by peres thesies  et  autres  alterations  ou  manques  d’equi- 
libre  des  fonctions  sensorielles  ou  du  sens  musculaire  qui 
n’ont  rien  de  commun  avec  Fintdgritd  lonctionnelle  ou 
est  Fdlida  dans  la  condition  correspondante. 

II  est  d’autres  conditions  secondes  artificielles  ou  mor- 
bides  qui  meritent  d’etre  rappelees. 

L’alcool,  le  hachisch,  la  belladone,  Fopium  provoquent 
des  6tats  dans  lesquels  ceux  qui  leur  sont  soumis  pensent 
et  agissent  sans  en  conserver  le  souvenir  lorsqu.e  Faction 
de  ces  substances  est  6teinte. 

Les  ddlirants  par  fqlie,  dpilepsie  ou  maladie  transitoire, 
paraissent  aussi  avoir  deux  existences,  dont  l’une  raison- 
nable,  dans  laquelle  la  plupart  du  temps  ils  ignorent  ce 
qui  s’est  passd  dans  1’ autre.  —  Mais  la  s’arrSte  l’analogie, 
car  dans  ces  6tats,  les  idees  emises  ou  les  actes  accompiis 
sont  deraisonnables,  non  parce  qu’ils  sont  emis  ou  accom¬ 
piis  en  dehors  de  ce  qu’on  nomme  raison,  mais  parce  que 
en  eux-mfemes  ils  ne  sont  pas  le  resultat  de  conceptions 
logiquement  coordonnees.  —  Ces  etats  sont  a  proprement 
parler  des  taches  dans  la  vie,  des  manifestations  morbides, 
des  absences.  Chez  Felida,  au  contraire,  nous  n’y  saurions 
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trop  iasister,  l’dtat  d’aeces,  de  condition  seconde  est  une 
existence  complete,  parfaitement  raisonnable,  si  parfaite 
que  nul,  mfeme  averti,  s’il  n’etait  guidd  par  son  mari  ou 
par  moi  ne  saurait  discerner  celui  de  ces  deux  etats  qui 
est  l’etat  surajoutd. 

S’il  n’dtait  ndcessaire  de  corroborer  ces  differences  par 
un  argument  de  plus,  nous  comparerions  les  deux  condi¬ 
tions  de  Fdlida  au  point  de  vue  de  la  responsabilitd  Idgale. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’aucun  juge  eclaird  puisse  incri- 
miner  un  acte  delictueux  commisdans  l’une  des*ponditions 
secondes  que  nous  venons  d’enumerer.  Le  malade,  l’alidnd, 
1’dpileptique,  le  somnambule  sont  irresponsables,  l’homme 
ivre  l’est  dans  une  certaine  mesure.  En  serait-il  de  mdme 
de  Felida,  si  dans  un  de  ses  deux  dtats  elle  commettait  un 
acte  rdprdhensible.  La  question  doit  dtre  posee,  discutde, 
mais  il  faut  reconnaitre  qu’elle  n’est  pas  facile  a  resoudre. 

A  celui  qui  dirait  qu’elle  n’est  pas  responsable,  on  pour- 
rait  repondre  qu’une  personne  qui  pendant  des  mois 
entiers  est  dans  le  mdme  dtat  intellectuel,  d’ailleurs  parfai- 
tement  sain,  doit  avoir  la  conscience  et  par  suite  la  respon- 
sabilitd  de  ses  actes,  bien  qu’il  puisse  arriver  qu’au  moment 
de  l’instruction  ou  du  jugement  elle  n’en  ait  pas  conserve 
le  souvenir. 

A  celui  qui  soutieridrait  la  responsabilitd  on  dirait,  avec 
autant  de  raison,  qu’il  serait  impossible  de  condamner  une 
personne  dont  les  functions  intellectuelles  sont  aussi  altd- 
rdes. 

En  effet,  etant  admise  l’unite  du  moi,  une  telle  personne 
pourrait  n’avoir  pas  la  conscience  bien  entiere,  surtout  si 
on  se  souvient  du  troisieme  dtat,  dont  nous  avons  signale 
les  apparitions  rares  mais  certaines. 

De  plus,  celui  qui  ne  peut  se  souvenir  d’un  acte  accom¬ 
pli,  si  recent  qu’il  soit,  ne  saurait  dtre  compos  mentis,  ainsi 
que  l’entend  le  ldgislateur. 

Si  done  pour  les  autres  conditions  secondes  1’irresponSa- 
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bilitd  n’est  pas  douteuse,  elle  est  en  ce  qui  concerns  celle 
de  notre  malade  parfaitement  discutable. 

Nous  croyons  avoir  dtabli  que  la  condition  seconde  qui 
nous  occupe  n’est  pas  de  la  mfeme  nature  que  les  etats 
analogues  dej&  observes,  ou  pluldt  d6jk  publies;  il  nous 
reste  &  examiner  si  l’amndsie  n’est  pas  la  seule  cause  des 
differences  que  presentent  les  deux  dtats,  etsi,  commenous 
l’avons  dnoncd  plus  haut,  ce  n’est  pas  elle  qui  est  l’origine 
de  cette  ap^jirence  de  doublement  de  la  vie. 

II  est  certain  que  le  caractere  et  les  sentiments  affectifs 
de  Felida  nesont  pas  les  mdmes  dans  Its  deux  dtats, 

Etant  donnde  la  connaissance  que  nous  avions  de  sa  ma¬ 
nure  d’dtre,  quelle  est  la  yaleur  de  ces  differences? 

N’oublions  pas  qu’avant  la  maladie  et  pendant  les  pd- 
riodes  d’etat  normal  qui  reproduisent  exactement  l’dtat 
anterieur,  Felida  dtait  et  est  naturellernent  serieuse  et  triste. 

Or,  dans  sa  condilion  seconde  elle  est  gaie,frivole  et  plus 
preoccupee  de  sa  toilette  et  de  mille  futilites.  Mais  cette 
gaiete,  ce  changementde  caractere nesont-ils  pas  chose na» 
turelle?....  En  effet,  dans  cet  etat,  son  souvenir  est  complet, 
il  porte  sur  la  vie  entire ;  Felida  sail  bien  qu’elle  perdra  la 
memoire,  qu’elle  aura  des  absences,  mais  cette  pensee  n’est 
rien  en  comparaison  de  la  situation  penible  ou  la  place  une 
amn^sie  foudroyante  qui  supprime  des  mois  entiers  de  son 
existence  et  Fatteint  dans  son  amour-propre,  en  1‘exposant 
a  passer  pour  folle  ou  imbecile.  Dans  son  deuxieme  6tat,  les 
sentiments  affectifs  paraissent  plus  ddveloppks;  mais  n’est- 
ce  pas  encore  la  une  consequence  directe  de  sa  plus  grande 
liberty  d’esprit;  elle  est  moins  preoccupee  d’elle-m&me, 
partant  elle  s’interesse  davantage  k  ce  qui  l’entoure.  Quand 
elle  est  dans  son  6tat  normal,  ayant  la  conscience  de  sa 
triste  situation,  elle  ne  songe  pour  ainsi  dire  plus  qu’k  elle. 
—  Tout  le  monde  connait  l’ego'isme  des  vieillards  et  des 
malades;  il  n’a  pas  d’autre  origine  que  le  sentiment  de 
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leur  faiblesse.  Forte  et  relativement  bien  portante,  Felida  a 
les  sentiments  des  forts,  l’amour  des  autres,  le  devouement, 
la  g6n<5rositd. 

Dans  cet  etat,  son  caractere  est  plus  souple  et  elle  se 
plaint  moins  de  la  legitime  autorite  qu’a  son  mari  sur  elle; 
n’est-ce  pas  encore  chose  naturelle?  on  supports  plus  dou- 
cement  ce  qu’on  aime  davantage. 

Quant  a  sa  frivolite  plus  grande,  a  son  plus  grand  souci 
de  la  toilette,  ils  derivent  directement  de  sa  plus  grande 
liber te  d ’esprit  et  de  ce  fai  t  d6ja  signale  que  dans  ces  p6- 
riodes  ses  douleurs  physiques  n’existent  pofir  ainsi  dire 
plus.  —  Les  personnes  qui  souffrent  ne  songent  pas  a  leur 
ajustement  et  trouvent  sou  vent  dans  un  travail  assidu  un 
soulagement  &  leurs  souffrances,  —  En  ces  moments  Felida 
n’a  pas  a  rechercher  ces  soulagements, 

Du  reste,  si  dans  ses  conditions  secondes  Felida  est  plus 
gaie,  plus  frivole  et  moins  laborieuse,  si  elle  parait  plus 
attache  &  ceux  qui  l’entourent,  ce  n’est  qu’en  comparaison 
avec  ce  qu’elle  est  dans  l’etat  normal,  car,  j’y  dois  insister, 
tout  ce  qu’on  peut  observer  chez  elle  sur  ces  points  ne  de- 
passe  pas  1’ordinaire ;  elle  est,  en  ces  moments,  semblable  a 
nombre  de  femmes  ou  de  filles  auxquelles  nul  ne  songerait 
£  faire  attention. 

On  pourrait  done  soulenir  que  chez  Felida  X***,  la  m6- 
moire  seule  est  atteinte  et  que  les  differences  dans  le  carac¬ 
tere  ou  les  sentiments  affectifs  ne  sont  que  des  consequences 
de  l’alteration  de  cette  faculle. 

J’ajouterai  que  cette  alteration  de  la  m&moire,  celte  amne- 
sie,  est  comme  periodique.  En  effet,  dans  l’etat  normal  le 
souvenir  enjambe,  chevauche  par -dess us  les  etats  de  condi¬ 
tion  seconde  pour  relier  ensemble  toutes  les  periodes  de  cet 
4tat,  quel  que  soit  leur  eloignement. 

S’il  est  exact  de  prdtendre  que  chez  Felida  la  m^moire 
seule  est  atteinte,  et  tout  le  prouve,  n’en  peut-on  pastirer 
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un  argument  en  faveur  d’une  localisation  de  celte  faculty 
dans  une  partie  quelconque  du  cerveau  ? 

Nous  n’avons  aucune  id4e  preconcue  au  sujet  de  la  loca¬ 
lisation  des  fonetions  intellectuelles,  et  nous  considerons 
comme  des  reveries  la  plupart  des  tentatives  faites  dans  ce 
but.  Gependant  il  faut  reconnailre  que  le  fait  qui  precede 
est  au  moins  une  prdsomption.  En  effet,  ^alteration  de  la 
mdmoire  seule,  les  autres  facultes  demeurant  intactes,  est 
un  acheminement  vers  cette  conclusion,  de  la  m6me  facon 
que  l’alteration  de  la  facultd  du  langage  articule,  les  autres 
facultes  demeurant  intactes,  a  conduit  peu  kpeuM.  Broca 
et  d’autres  observateurs  a  localiser  cette  fonction  dans  la 
troisieme  circonvolution  frontale  du  lobe  anterieur  gauche. 

Pour  conclure  6  cette  localisation,  les  Elements  de  la  con- 
naissance  ont  dte  les  suivants : 

1°  Alteration  de  cette  faculte,  toutes  les  autres  demeurant 
intactes;  d’ou  probability  qu’elle  a  pour  instrument  un 
point  isole,  special  du  cerveau. 

2°  Alterations  concomitantes  d’un  point  du  cerveau,  limite 
et  toujours  le  m&me. 

En  ce  qui  touche  la  memoire,  nous  ne  connaissons  au- 
jourd’hui  que  le  premier  de  ces  termes ;  ne  peut-il  pas  nous 
conduire  a  l’autre?  Recherchons  les  faits  semblables  a  celui 
qui  precede  et  ne  perdons  pas  les  occasions  d’en  faire 
l’etude  necroscopique. 

II  est  un  point  de  cette  histoire  sur  lequel  je  crois  devoir 
insister,  car  il  est  d’application  generate.  Je  veux  parler  de 
la  facon  eclatante  dont  elle  prouve  l’importance  du  sou¬ 
venir. 

Theoriquement  chacun  connait  cette  importance,  mais 
jamais  peut-dtre  elle  ne  recut  une  preuve  pratique  plus  frap- 
pante,  et  nul  en  s’examinant  lui-mdme  ne  saurait  arriver 
aussi  nettement  a  cette  conception  qu’en  dtudiant  cette 
jeune  femme.  . 

On  ne  saurait  croire,  eh  effet,  l’impression  singulidre  que 


30  AMNESIE  PERIODIQTJE 

donne  a  l’observateur  une  personne  qui,  comme  Fblida, 
ignore  tout  ce  qui  s’est  passe,  tout  ce  qu’elle  a  vu,  tout  ce 
qu’elle  a  dit,  tout  ce  qu’on  lui  a  raconte  pendant  les  trois 
ou  quatre  mois  qui  prudent.  Elle  ne  sort  pas  d’un  rdve, 
car  un  rbve,  si  incoherent  qu’il  soit,  est  toujours  quelque 
chose.  Elle  sort  du  nbant,  et  si,  comme  la  plupart  des  deli- 
rants,  elle  n’avait  pas  vecu  inlellectuellement  pendant  cetle 
periode,  la  lacune  seraitde  peu  d’importance.  Mais  pendant 
ce  temps  son  intelligence,  ses  actes  ont  6te  complets  et  rai- 
sonnables;  le  temps  a  marche  et  sa  -vie  a  marche  avec  lui 
el  aussi  tout  ce  qui  l’entoure. 

J'ai  indique  plus  haut  comme  comparison  a  cette  exis¬ 
tence  un  livre  auquel  on  aurait  arrache  de  loin  en  loin  des 
pages.  Ce  n’est  pas  assez,  car  un  lecteur  intelligent,  imbu 
de  resprit  general  de  l’ceuvre,  pourrait  reconstituer  ces 
lacunes,  tandis  qu’il  est  absolument  impossible  £i  Feiida  X*** 
de  se  douter  d’un  fait  quelconque  arrive  pendant  sa  condi¬ 
tion  seconde.  Comment  saura-t-elle,  par  exemple,  que  pen¬ 
dant  ce  temps  elle  a  contracte  une  dette,  regu  un  dbpdt  ou 
qu’un  accident,  un  mal  subit  lui  auront  enleve  son  mari 
ou  ses  enfants ;  elle  ne  les  retrouvera  pas  aupres  d’elle,  elle 
attendra  leur  retour. 

Le  voyageur  qui  demeure  trois  ou  quatre  mois  loin  de 
son  pays,  sans  lettres  ni  nouvelles,  a  la  notion  du  temps 
bcould ;  il  peut  s’etonner  de  ce  qui  est  arrive  dans  cette 
pbriode.  Mais  il  sail  qu’il  a  du  se  passer  quelque  chose.  II 
s’attend  a  l’apprendre;  pour  lui,  le  temps  a  marche.  Tandis 
que,  lorsqu’aprbs  quatre  mois  de  condition  seconde,  Fdlida 
a  une  journbe  d’dtat  normal,  elle  n’a  pendant  cette  journbe 
aucune  connaissance  des  mois  qui  prbcbdent,  elle  iie  sait 
pas  combien  cette  pbriode  a  durb  :  une  heure  ou  quatte 
niois  sont  tout  un  pour  elle. 

Aussi;  dans  son  appreciation  du  temps,  se  trompe-t-elle 
de  la  fagon  la  plus  singulibre,  en  supprimant  des  mois  en- 
tiers)  elle  est  toujours  en  arriere ;  en  un  mot,  si  cette  figure 
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m’est  permise,  son  appreciation  retarde.  L’almanach  mdme 
ne  peut  lui  servir,  car  elle  n’a  pas  de  base  pour  le  consulter. 

Son  mari,  ou  son  livre  de  vente,  en  remontant  jour  par 
jour  a  quelque  vente  dont  elle  se  souvienne,  l’eclaire  sur  le 
moment  ou  elle  se  trouve  et  sur  celui  ou  a  commence  sa 
pdriode  d’amndsie. 

J’ai  laisse  au  lecteur  le  soin  de  deduire  les  mille  conse¬ 
quences,  les  mille  pdripdties  qui  peuvent  surgir  dans  une 
existence  ainsi  partagde.  Notre  r61e  n’estpas  d’imaginer  des 
situations  d’un  interdt  plus  ou  moins  palpitant.  II  se  borne 
&  raconter  la  vdrite. 

Nous  croyons  devoir  ici  prevenir  une  objection  :  k  la  lec¬ 
ture  de  cette  observation,  ou  en  etudiant  Felida  seulement 
aujourd’hui,  on  pourrait  etre  tentd  de  penser  que  j’ai  mal 
apprecid  la  situation  de  notre  malade,  et  que  l’dtat  complet, 
l’dtat  de  raison,  est  celui  dans  lequdl  le  souvenir  est  com¬ 
plet,  celui  dans  lequel  elle  a  la  parfaite  possession  d’elle- 
mdme,  et  que  l’dtat  maladif  est  celui  que  caractdrise  l’am- 
nesie. 

On  se  tromperait ;  voici  pourquoi : 

Tout  d’abord,  ayant  vu  naitre  et  grandir  les  accfes,  je  puis 
affirmer  l’identitd  entre  l’etat  accidentel  d’autrefois,  qui 
durait  une  heure  dans  un  jour,  et  l’dtat  d’acces  presque 
constant  d’aujourd’hui  qni  dure  qualre  mois  contreun  jour. 

De  plus,  l’absence  de  souvenir  est  un  mince  criterium  de 
l’intdgritd  des  fonctions  intellectuelles;  car  l’oubli  n’est  pas 
necessairement  amend  par  un  dtat  intellectuel  incomplet 
ou  maladif  au  moment  ou  l’on  chercbe  §.  se  souvenir;  La 
plupart  du  temps,  l’amndsie  est  amende  par  le  peu  d’im- 
pression  faite  sur  le  cerveau,  par  le  fait  au  moment  qu’il 
s’est  passd.  On  n’oublie  pas,  paTce  qu’on  ne  peut  pas  se 
souvenir;  on  oublie  parce  que  le  fait  oublid  n’a  fait  qu’unfe 
impression  insuffisante. 

ii’homme  qui,  aprds  un  ddlire  de  quelques  jours,  ne  sd 
souvient  pas,  une  fois  gudri,  de  ce  qu’il  a  fait  pendant  son 
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delire,  n’en  est  pas  moins  en  parfaite  sante.  II  n’etait  in- 
complet  et  malade  que  quand  il  d61irait,  et  c’est  parce  qu’il 
delirait  qu’il  a  perdu  le  souvenir,  son  cerveau  n’a  pas  regu 
une  impression  durable  ou  suffisante. 

Nous  croyons  devoir  insister  de  nouveau  sur  une  cir- 
constance  remarquable.  Aujourd’hui  la  condition  seconde 
s’est  tellement  agrandie  aux  depens  de  la  vie  normale,  que 
les  roles  entre  les  deux  pdriodes  se  sont  intervertis.  II  y  a 
seize  ans,  les  acces  ne  duraient  que  quelques  heures  sur 
plusieurs  jours.  Its  etaient  un  accident,  une  tache  dans  la 
vie;  aujourd’hui,  la  condition  seconde  est  pour  ainsi  dire 
la  vie  ordinaire,  car  elle  dure  trois  et  quatre  mois  de  suite, 
contre  des  pdriodes.  de  vie  normale  qui  n’ont  que  trois  ou 
quatre  heures  de  duree :  aujourd’hui,  celles-ci  sont  la  tache, 
l’accident;  c’est  a  elles  que  Felida  doit  le  trouble  de  son 
existence. 

Les  caractferes  spdciaux  a  ces  deux  dlats  n’ont  en  rien 
change ;  leur  durde  seule  s’est  modifide  :  l’un  s’est  simple- 
ment  agrandi  aux  depens  de  l’autre. 

Cette  modification,  amenee  par  seize  anuses,  fait  naitre 
une  pensee :  la  diminution  toujours  croissante  dans  la  duree 
des  periodes  d’4tat  normal  et  la  raretd  de  plus  eh  plus  grande 
de  leur  apparition  ne  font-elles  pas  presager  qu’elles  dispa- 
raltront  compl4tement  d’ici  k  quelques  annees?  Cela  n’est 
certainement  pas  impossible,  c'est  m&me  probable.  Mais 
alors  qu’arrivera-t-il?  La  condition  seconde  deviendra  toute 
la  vie.  Felida  X***  aura  une  personnalitd  complete  :  intelli¬ 
gence,  souvenir  entier  du  pass4,  tout  y  sera;  mais  elle 
n’aura  plus  la  m£me  personnalite  qu’elle  avait  autrefois  : 
elle  sera  une  autre  personne.  Elle  n’en  vaudra  pas  moins ; 
elle  vaudra  m@me  davantage,  car  elle  n’aura  plus  d’amndsie; 
mais,  en  fait,  elle  sera  autre.  Son  existence,  vue  de  hauf, 
aura  montr4  le  singulier  phenomene  d’avoir  comptd  trois 
personnalites  successives :  la  premiere,  normale,  qu’elle  a 
apportde  pour  ainsi  dire  au  monde  en  naissant ;  la  deuxieme, 
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partagde  en  deux  par  Famndsie;  la  troisifeme,  nouvelle  et 
diffdrenfe  par  son  integrity. 

Le  bien  naitrait  ainsi  de  l’excfes  du  mal;  car  14  serait,  en 
rdalitd,  une  sorte  de  gudrison.  Je  n’oserais  en  espdrer  une 
autre.  Si  cette  modification  survienf,  ce  serait  dans  douze  a 
quinze  ans,  4  l’4ge  dit  critique,  dpoque  ordinaire  de  la  fin 
de  Fhystdrie.  Si  cela  m’est  permis,  j’aurai  k  le  constater 
plus  tard. 

Quelle  hypothfese  peut-on  faire  sur  la  cause  prochaine  de 
Famndsie  que  nous  venons  de  ddcrire? 

Voyons  si  cequ’on  sait  ne  peut  pas  nous  mettre  sur  lavoie 
de  ce  qui  nous  reste  4  apprendre.  Les  beaux  travaux  de 
MM.  Claude  Barnard  et  Luys  out  dtabli  d’une  facon  certaine 
Paction  de  la  circulation  sur  les  fonctions  cerdbrales.  L’exa- 
geration  dans  l’afflux  du  sang  amfene  l’excitation  dans  ces 
fonctions;  sa  diminution  am  fen  e  leur  calme,  leur  repos.  Le 
sommeil  est  provoqufe  par  cette  diminution  (ischdmie),  la- 
quelle  est  elle-mfeme  amende  par  le  rdtrdcissement  momen- 
tanfe  des  vaisseaux  qui  apportent  le  sang  au  cerveau. 

Raisonnons  par  analogie  et  prenons  pour  exemple  une 
fonction  dont  la  localisation  paralt  certaine,  la  fonction  du 
langage  articule.  Eh  bien!  si  les  vaisseaux  qui conduisentle 
sang  dans  la  troisifeme  circonvolution  du  lobe  antdrieur  gau¬ 
che  sont  diminuds  de  calibre,  cette  fonction  sera,  altdrde,  les 
autres  demeureront  intactes.  De  mfeme  si  la  memoire  est  a- 
bolie,  on  est  parfaitement  en  droit  de  penser  que  cette  alte¬ 
ration  est  due  4  une  diminution  dans  l’apport  du  sang  a  la 
partie  du  cerveau  encore  inconnue  ou  est  localisee  cette  fonc¬ 
tion.  Or,  l’etat  maladifde  Fdlida  rend  parfaitement  compte, 
par  Paction  de  l’fcysterie  sur  les  eldments  contractiles  des 
vaisseaux,  de  la  diminution  de  leur  calibre.  Telle  est,  du 
moins,  ma  conviction  personnels  que  je  n’aipas  feddvelop- 
per  ici. 

Co  qui  se  passe  lorsqu’on  provoque  le  sommeil  chez 
Phomme  ou  chez  les  animaux,' en  les  obligeantfe  loucheren 
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haut  ou  en  dedans,  en  est  une  preuve  de  plus.  En  I’absence 
d’une  etude  ndcroscopique  non  encore  faite,  on  peut  le  coru- 
prendre  d'apids  1’ analyse  de  eette  manoeuvre  :  Etant  donate 
une  personne  ou  un  animal  places  dans  ces  conditions,  la 
contraption  prolongee  des  muscles  de  l’oeil  qui  le  convulsent 
en  dedans  et  en  haut  comprime  les  vaisseaux  del’orhite, 
modifie  leur  circulation,  et  par  suite  agit  sur  la  circulation 
cerebrale  qui  a  avec  celle  de  l’orbite  une  dtroite  connexion. 
N’est-il  pas  probable  que  le  sommeil  et  le  somnambolisme 
qui  le  suit  sont  amends  par  eette  action ?..„ 

La  manidre  d'eveiller  ces  endormis  le  prouve  aisemettt. 
M.  Puel  a  demontrd  depuis  longtemps,  dans  un  mdmoire 
couronne  par  l’Acaddmie  de  mddecine,  que  la  eatalfepsie 
spontanee  cedait  h  des  frictions  legeres  sur  les  muscles  con¬ 
tractures.  Aprds  lui  Braid  et  ^experience  de  tout  le  monde 
ensejgnent  qu’on  dveilie  ces  endormis  par  une  friction  sur 
les  paupieres;  cette  friction  agit  evidemment  sur  les  muscles 
contractures  et  fait  cesser  leur  contracture,  eomrae  elle  la 
fait  cesser  ailleurs;  par  suite*  les  vaisseaux  sanguins  sont; 
delivres  de  toute  compression,,  la  circulation  cerebrale  n’est 
plus  troublde  et  Eanimal  ott  la  personne  rentrent  dans  l’dtat 
ordinaire.  En  rdsumd.,.  nous  pensons  qiue  l’amnesie,  chez 
eette  jeuue  femme,  a  poor  cause  procbaine  une  diminution 
momeutanee  et  pdriodique  dans  l'afilux  du  sang  a  la  parti© 
du  cerveau  qui  preside  k  la  mdmoire.  Nous  estimons,  de 
plus,,  que.  ce  rd-treeissement  momentand  des  vaisseaux  est 
d A&  l’dtat  dr’hystdrie  de  notre  malade,  dtaits  qui  a  une  action 
sur  les  dlements  contraetilesde  ces  canaux. 

Cette  conceptiony  qui  fait  jouer  4  l’hystdrie  un  rdte  nou¬ 
veau  nous'mdnerait  h  des  considerations!  trop  spdeiales  de 
m'edecine  et  de  physiologie  qui  trouveront  place  dan#  un 
autre  travail. 

1Y  CONCLUSIONS 

1.  —  Felida  X***  est  atteinte  depuis  seize  ans  d’une  altd- 
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ration  de  la  memoire  qui  a  toutes  les  apparences  d’un  dou- 
blementde  la  vie. 

II.  —  Cette  alteration  est  une  amnesie  qui  porte  sur 
des  periodes  de  temps  d’une  dur6e  variable,  lesquelles,  ayant 
grandi  peu  &  peu,  occupent  aujourd’hui  l’existence  presque 
entire. 

III.  —  Le  souvenir,  chevducharrt  pat-de'Ssufe  deS  etatt's  de 
condition  seconde,  relie  entre  elles  toutes  les  periodes  d’etat 
normal,  si  bien  queFeiida  X***  a  comme  deux  existences  : 
l’une  ordinaire,  compose  de  toutes  les  periodes  d’etat  normal 
reliees  par  le  souvenir;  1’autre  seconde,  comprenant  toutes 
les  periodes  des  deux  etats,  c’est-k-dire  toute  la  vie. 

IV.  —  L’oubli  est  complet,  absolu,  mais  il  ne  porte 
que  sur  ce  qui  est  arrive  pendant  la  dur4e  de  la  condition 
seconde.  II  n’atteint  ni  les  notions  anterieures  ni  les  iddes 
generates. 

V.  —  En  outre  de  1’amnesie,  qui  est  un  phenomena  de 
l’etat  normal,  Feiida  presente  pendant  les  periodes  d’accds 
des  modifications  dans  le  earactere  et  dans  les  sentiments 
affectifs  qui  n’en  son*  que  la-  coflsequence. 

VI .  —  Cette  alteration  de  la  memoire  et  les  phenomenes 
qui  l’accompagne  out  pour  cause  une  diminution  ddns  l'ape 
port  du  sang  a  la  partie  du  cervdau  encore  inconnue  oU  doit 
4tre  localisee  la  memoire. 

Le  retreoisSemeut  motnentane  des  vaisseauxy  qui 
est  l’instrumenl  de  cette  diminution; test-  provoque  par  Fetal 
d’hy&terie  de-  F6lida  X***.- 
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COMBUSTIONS  VOLONT AIRES 

CHEZ  LES  ALlENES 

Par  le  Dr  HOSPITAL 

de  Clermont-Ferrand. 


Ges  jours-ci,  je  lisais  dans  un  journal  de  Paris,  le  fait 
suivant:  «  Une  dame  anglaise,  atteinte  d’aliSnation  men- 
tale,  a  mis  volontairement  le  feu  a  son  peignoir,  et  l’a 
laissd  brtiler  sur  elle,sans  tdmoigner  la  moindre  souffrance, 

et  elle  est  morte  quelques  heures  apr&s . »  Ce  fait  m’a 

rememor6  des  cas  de  ce  genre  que  j’ai  observes  ou  qui 
m’ont  et6  transmis,  el  que  je  prends  la  liberte  de  vous 
communiquer,  tant  est  grande  leur  6tranget6= 

Les  suicides  par  ignition,  paraissent  avoir  4t6,  de  tout 
temps,  assez  rares,  et  si  depuis  les  &ges  les  plus  recules 
jusqu’k  nos  jours,  les  buchers  sesont  souvent  allumes,  soit 
dans  un  but  de  justice,  soit  par  des  motifs  religieux,  com- 
bien  peu,  de  ceux  qui  y  ont  peri,  y  ont  marche  volontai¬ 
rement!  Le  plus  fameux  exemple  de  combustion  volon- 
taire  que  nous  offre  l’antiquitd  payenne,  celui  d’Empe- 
docle,  est  lui-mfime  fort  contestable;  n’est-il  pas,  en  effet, 
plutdt  admissible  que  le  c61£bre  philosopbe  d’Agrigente, 
medecin-naturaliste,  en  m6me  temps  qu’homme  d’Etat, 
a  peri,  dans  l’observation  d’un  pbdnom^ne  volcanique, 
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comme  400  ans  plus  tard,  devait  succomber  Pline  PAn- 
cien ,  au  pied  du  Yesuve ,  dans  les  memes  circon- 
stances  ? 

La  th6ogoniede  l’lnde,  et  les  sectes  qui  en  d£rivent,  sont 
favorables  au  suicide  et  le  plus  remarquable  exemple  de  ce 
triste  resultat  se  montre  dans  la  presqiPile  de  Delskan, 
particulifcrement  sur  la  c6te  de  Malabar ;  mais  la  suttee, 
qui,  soll'ciiee  par  ses  procbes,  conirainle  par  le  respect 
hurnain,  marche  au  bdciier,  oil  repose  le  corps  de  son 
epoux ,  ob6it-elle  vraiment  a  uiie  impulsion  inlerieure? 
Sont-ce  bien  des  suicides  que  ces  destructions  consacrees 
par  la  coutume  et  imposes  par  une  loi  religieuse?  D’ail- 
leurs,  quelle  difference  entre  ces  suicides  religieux  et  les 
suicides  philosophiques  de  la  Grfece  et  de  Rome,  ceuxsur- 
tout  qui  furent  comme  la  consequence  forcee  des  doctrines 
de  Zenon  et  d’Epicure ;  et  entre  ceux-ci  et  le  suicide  de 
Paliene,  doit  s’etablir  une  distinction! 

Si  les  religions  de  l’extr&me  Orient  favorisiirent  le  sui¬ 
cide,  dans  le  but  d’inspirer  un  noble  mepris  pour  l’exis- 
tence,  celles  qui  se  propagerent  dans  l’Occident,  a  des 
dpoques  moin3  anciennes,  a  vec  la  Bible,  l’Evangile,  et  plus 
tard  le  Goran,  pour  Code,  proscrivent  la  destruction  vO- 
lontaire,  par  respect  pour  la  vie,  don  du  createur  ;  mais 
toutefois  elles  tendirent  a  amener  le  mepris  de  Pexistence 
matdrielle  sinon  de  la  vie  proprement  dite  ;  aussi,  voyons- 
nous,  particuliiirement  dans  le  christianisme  primitif,  une 
multitude  de  saints  Otre  leurs  propres  bourreaux  en  s’im- 
posant  des  tortures ;  mais  tous  s’arr&tent  sur  le  seuil  de  la 
mort,  qu’ils  evitent  m&me;  car  en  abregeant  leurs  souf- 
frances  ils  auraient  en  qnelque  sorle  manque  leur  but ; 
saint  Jean-de-Dieu,  s’applique  sur  le  corps  des  briques 
rougies ;  sainte  Radegonde  se  verse  de  Phuile  bouillante 
sur  ses  plaies;  sainte  Appoline,  d’Alexandrie,  se  jette  dans 
un  bficliar,  allumd  pourelle.au  cas  oil  elle  ne  renierait 
pas  sa  foi;  mais  elle  ne  fait  que  prdcMer  l’ordre  qui  allait 
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Yj  prfcipiter;  ainsi,  tous  chercbent  dps  spufrancps  pais 
non  I’extinctjpn. 

Au  moyen  4ge,  on  a  vu  quelquefois  certains  yjsiop- 
naires  g|  des  gorcjpr.s  se  jejtpr  yolontpirepent  dans  le  feu, 
mais  la  pjppart  Re  pprpRt  ep  poftip  spins  et  sapfs,  et  n’a- 
vaiept  d’aujre  bdt  que  d’ep  imppspp;  beauqpup  payerent 
de  ieur  yje  pep  fanfarppnad.es,  ppip  on  ne  pent  voir  Id  des 
Suicides  par  cpipbwstipR. 

A  J’^pope  moderpp  cep  exempts  sopt  encore  fort  rares, 
a  peine  en  trouygTt-on  quelques  cas  inddcis  dans  Ips 
Annales  medicq-p^ychqlogiqpe^  pourtapt  sj  rjcbes  en  fails 
intdfpasantp  de  ;tput  genre ;  les  apfeurs  sopt  d  peu  pres  pouets 
sur  ce  iRpde  d’accprpplisseinent  du  suicide.. 

A  qpglles  causes  ajttribuer  fa  raretd  des  combustions  vo- 
lontaires  ?  pe  devpns-npus  pas  ep  attrjbuer  une  partie  a 
l’influepce  bienfaisante  da  cbristianismo  qui  ppse.en  prin- 
cipe,  les  flammes  de  I'enfer  cpnupp  le  plus  terrible  sup¬ 
plies,  gt  Ip  rfamjectton  eorpurqlle  an  jugetnent  dernier  ? 
aussi  rbflfrepr  d’upp  parejlle  mort,  la  destruction  com¬ 
plete  du  porps,  qui  en  est  fa  suife,  souvept  la  difficult 6  et 
l'incgrtitude  4, 6  l’accomplissement  sont  autant  de  causes 
qui  yefieppept  le  suicide  daps  la  peps.ee  d’un  tel  prnjet. 
Apssi  ne  v.oit-pp,  4  peu  d’expeptions  prbs,  pette  id^e  germer 
qup  daps  des  intelligences  ebranlegs. 

Avant  d’exposer  nos  observations,  dispns  quelques  mots 
rapides  spr  quelquesrunes  de  eelles  que  nous  avpns  trouvees 
dans  les  jmteprs.  “  M.  .Petit,  a  i’asile  de  Maryville,  nous 
cite  l’exgpjple  d’une  femme  de  36  aps,  melancoliqne,  qui 
fait  .chauffer  un  four  ,et  se  jette  dedans ;  pile  en  fut  retirde 
a  temps,  A  l’asile  de  Pfivas,  il  y  a  quelques  anndes,  une 
femme  essaya  de  se  precipiter  daps  le  foyer  de  la  cuisine. 
L’observaition  la  plus  .curieuse  .est  cede  rapportee  .par 
M.  JBriqrte  de  doispiont,  dans  sop  ouvrage  sur  le  suicide : 
iljs’agit  d’un  hpmipe  qui  se  reprocbant  ses  fames,  se  livre 
yoloniairement  aux  flammes  ,par  expiation  ;  on  le  surprit 
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dans  une  horrible  fumee  5  one  grande  partie  du  corps  dtait 
carbonisde ;  il  ne  paraissait  pas  souffrir  et  se  rejouissait<& 
haute  voix,  d’aller  rejoindre  sa  femme  aprds  avoir  expid 
ses  forfaits  sur  le  bucher  attise  de  ses  propres  mains,  dbl- 
pres  rorjdre  .  de,  Diep,;  .iluja^rat  t^ix,miipu1^f  .a|>rds  par 
hemorrhagie.  .(ihm;  jii  nu 

,Obs.  I.J—lI&ancalie ;  mort:p?Hncendie  volontaife  (1874). 

La  femme  X . '  habitant  la  commune  de  Saint-Bonnet- 

le-CMtel,  perdit  son  mari  en  1873.  Ciette  perte  1’affecta  vj- 
vement,  et  fit  naitre  chez  elle  le  pro jet  de  se  donner  la 
mort,  malgre  l’existence  de  deux  jeunes  enfahts.  Depuis  le 
deeds  de  celui  qu’elle  regrettaif,  elle  fut  continueliement 
obsddde  d’idees  noires;  elle  n’eut  plusaucun  souci  de  la 
vie  matdrielle,  et  s’occupa  si  peu  de  ses  enfants  qu’ils  au- 
raient  peri  de  misere  sans  I’intervention  des  voisins;  car 
ils  n’etaient  pliis  rien  pour  elle,  et  elle  les  renfermait  quel- 
quefois  pendant  plusieurs  jours  sans  'se  preoccuper  d’eux. 
L’existence  lui  devenant  de  plus  en  plus  &  charge,  elle're- 
solut  d'j'  mettre  fin,  ce  qu’elle  fit,  malgre  la  surveillance 
dont  on  1’entourait,  un  an  environ  aprds  la  mort  de  son 
dpoux. 

La  veille  du  jour  fixe  pour  ce  fatal  projet,  elle  eut  soin 
d’eloigner  ses  enfants  en  les  envoyanl  a  peu  de  distance 
chez  de  grands  parents.  Reside  seiile,  elle  monte  dans  le 
grenier  h.  foin  et,  dans  ce  foin,  elle  pratique  une  ouverture, 
uu  trou  assez  grand  pour  pouvoir  y  perietrer ;  elle  s’y 
glisse  et  y  descend  de  rrianifere  a  avoir  du  foin  jusque  sous 
les  bras  et  met  alfirs  Id  feu  a  ce  bucher  de  son  invention. 
Malgre  les  souffrances  atroces  qu’elle  a  du  endurer  dans 
ce  brasier  qui  a  pris  feu  lentement,  elle  a  eu  le  courage 
d’y  rester  et  dene  faire  aucun  mouvement,  L’incendie 
ayant  eld  apercu,  l’alarme  fut  donnde  et  des  secours  arri- 
vdrent.  On  chercha  aussitdt  a  retirer  la. femme  X...,.,  qu'on 
siipposait  dtre  dans  la  maison  ;  niais  en  ce  moment  teieu 
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delate  avec  une  violence  extreme,  et  les  fenktres  se  deta- 
chant,  on  distingue  le  corps  qui  crepite  et  brille.  Quand  on 
fut  maitre  du  feu,  on  ne  trouva  que  des  fragments  de  sque- 
lette  carbonisds. 

Obs.I1. —  Manic  des  persecutions;  essai  de  combustion 
sur  un  lit  (1861). 

Le  sieur  B...,  cultivateur,  kgd  de  44  ans,  est  grand,  bien 
portanl,  robuste;  conduit  dans  1'asile,  ou  constate  cbez 
lui  des  traces  de  biulures  au  premier  degrd,  k  la  face,  aux 
bras  et  cuisse  droits ;  a  la  jambe  droite  brulures  au  second 
degre ;  mkraes  traces  dans  d'autres  parties  du  corps.  II  a 
mis  le  feu  a  son  lit ;  interroge  sur  le  mobile  d'uno  aussi 
singuliere  determination,  il  repond  avec  volubility  et  dd- 
voile  toute  une  sdrie  de  conceptions  ddlirantes  ;  ainsi  il 
accuse  tantot  ses  parents,  tantot  des  ktres  imaginaires,  d’a- 
voir  tout  fait  pour  le  rendre  malheureux,  de  l’avoir  perr 
sdcute  toute  la  vie,  d’avoir  obtenu  des  jugements  contre 
lui,  «  ilsvoulaient  ma  vie,  dit-il,  et  j'aurais  fini  par  les 
tuer,  si  je  n’avais  pris  la  rdsolution  de  me  detruire ;  »  d’au- 
tres  ktres  le  poussaient  au  mal ;  lui  ayant  demande  pour- 
quoi  il  avait  choisi  un  genre  de  mort  si  terrible :  a  Je 
voulais  leur  montrer,  rdpond-il,  que  j’dtais  un  homme 
courageux,  qui  ne  craignait  pas  la  souffrance ;  mais  ils  ont 
bien  su  me  tirer  de  lk  pour  me  faire  vivre  et  me  persecuter 
encore ;  mais  ca  finira  avec  le  temps » ;  il  Unit  par  s’a- 
nimer  beaucoup  et  tombe  dans  un  langage  incoherent. 
B...,  a  des  antecedents;  entre  autres,  une  soeur  est  renfermde 
k  Sainte-Marie;  e’est  une  vieille  fille,  quj  se  croit  pretre  et 
fait  differentes  singeries,  les  unes  marquees  d’un  caractere 
religieux  ou  burlesque,  les  autres  tres-erotiques ;  le  tout 
accompagne  de  grimaces;  triste  spectacle,  que  les  enfan- 
tillages  chez  un  sujel  vieux  ;  morte  de  la  dyssenterie  en 
1873. 

Reflexions.  —  L’dtat  mental  de  P...  est  facile  k  saisir; 
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c’est  an  mdlancolique-lypfimaniaque,  agressif  et  violent, 
4prouvant  des  hallucidations,  notamment  de  1’ouie,  4  la 
moindre  contrariety  ;  il  lui  est  venu  la  pens6e  de  se  venger 
sur  quelqu’un  des  siens  ;  mais  lorsque  le  paroxysme  de  la 
surexcilation  est  passe,  viennent  les  pensces  de  ddcoura- 
geraent,  le  sentiment  duremords  qui  result  rait  d’un  homi¬ 
cide  et  comme  conclusion  de  cette  existence  maiheureuse, 
ne  voyant  pas  de  fin  4  ses  maux,  l’idee  du  suicide  pour 
dchapper  h  la  fois  aux  persecutions  et  aux  rigueurs  de 
la  justice  ;  il  choisit  alor3  un  genre  de  mort  qui  puisse 
montrer  son  courage  a  ses  ennemis  et  incendie  son  lit 
aprfe  s’Stre  pr4alablement  couch4  dessus;  mais  la  douleur 
Ten  fait  bientdt  sortir,  et  il  est  a  remarquer  que  s’il  y  a 
eu  hallucination  dans  i’idde  de  persdcution,  il  n’y  en 
a  pas  eu  dans  l’idee  de  raccomplissement  du  suicide ; 
peut-fetre  est-ce  4  ce  fait  qu’il  faut  rattacher  ici  l’absence 
de  1’analgesie. 

Disons  en  passant  que  ces  sortes  de  monomaniaques  qui 
iultent  entre  rhomicide  et  le  suicide  se  rencontrent  assez 
souvent.  L’issue  de  cette  lutte  interieure  depend  frequem- 
ment  de  circonstances  sous  l’influence  desquelles  s'est 
trouve  le  malade  au  moment  du  paroxysme  ;  de  la  de  nom- 
breux  homicides  qu’on  ne  saurait  expliquer  en  dehors  de 
la  folie  et  qui  sont  trfcs-souvent  spontanes. 

Obs.  III. —  Ddsespoir;  combustion  par  le  p<5trole;  analgesic  *1864), 

La  dame  R...,  4gee  de  45  ans,  faisait  un  petit  commerce 
dans  les  environs  de  la  ville  il  y  a  quelques  ann6es.  Mais 
mal  secondde  par  ses  proches,  peu  servie  par  les  circon¬ 
stances,  elle  fit  de  mauvaises  affaires  n.algre  son  courage  et 
sa  bonne  volonte ;  une  prise  de  corps  fut  lancee  contre 
elle.  A  peine  se  vit-elle  en  prison  qu'un  violent  desespoir 
s'empara  d’elle,  et  l’idee  d’en  finir  lui  vint  aussitot.  Les 
moyens  qu’elle  pouvait  mettre  immediatement  en  oeuvre 
etaient  restreints;  mais  il  lui  vint  une  pensee  horrible. 
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Profitanl  d’un  moment  d’dloignement  des  autres  de  tenues, 
elle  remonte  dans  un  couloir,  ddcroche  une  lampe  4  pd- 
trole,  en  verse  le  contenu  sur  ses  jupons,  et  y  met  le  feu  ! 
Aussitot  des  tourbillons  de  flammes  l’enveloppent  et  sJac« 
tivent  par  la  course  a  travers  le  corridor;  affolde,  suffo- 
quant,  elle  appelle  du  secours;  on  vient,  on  l’enveloppe  de 
couvertures  et  on  parvient,  non  sans  peine,  a  dteindre  le 
feu,  aprds  quoi  on  la  couche  sur  son  lit.  J’arrivai  quelques 
instants  apres,  et  void  ce  que  je  constatais  lesjupes  dtaient 
reduites  en  cendres,  la  chemise  tombait  en  poussidre, 
comme  du  papier  brdld ;  les  jambes,  les  cuisses,  le  bas~ 
ventre,  le  bassin  presentaient  une  couleur  foncde,  due  4 
la  §uie  produite  par  I’incendie;  partout  l’epidertne  ddcolle, 
suivait  le  doigt,  laissant  4  nu  le  corps  muqueux ;  les  brh- 
lures  n’avaient  pas  depasse  le  deuxieme  degre,  mais  cette 
vesication  vaste  et  instantande  ne  devait-elle  pas  ndan- 
moins  amener  de  graves  desordres,  c’est  ce  que  nous  allons 
voir.  La  malade  dtait  dans  un  grand  dtat  de  surexcitation  ; 
la  face  viiltueuse  etait  trds-mobile  ;  la  physionomie  expri- 
mait  le  ddsespoir  et  l’agitation;  elle  parlait  beaucoup  et 
trds-clairement,  sans  aucun  indice  de  conceptions  ddli- 
rantes  ;  elle  avouait  que  le  chagrin  l’avait  terrassde  au 
point  de  lui  donner  l’idde  d’en  finir ,  rrtais  qu' elle  ne  res- 
sento.it  aucune  souffrance  physique,  le  pouls  dtait  fort  et  prd- 
cipitd.  Malgve  ceite  apparence  benigne  de  l’accident,  nous 
n’hesitdmes  pas  it  pronostiquer  devant  ie  parquet,  que  la 
mort  arriverait  dans  quelques  heures  par  ebraalement  ner- 
veux,  fait  qui  se  realisa. 

Reflexions.  —  II  est  dvident  que  la  femme  R...  en  se 
ddtruisant  d’une  manidre  aussi  terrifiante,  n’a  pas  agi  sous 
l’influence  d’une  impulsion  psycbique,  qu’il  n’y  a  eu  chez 
elle  ni  hallucination  ni  ddlire,  qu’elld  n’a  fait  que  succom- 
ber  au  ddsespoir,  qU'fclle  a  employe  le  premier  mOyen 
qui  s'est  Offert  plutdt  a  sa  vhe  qu’a  son  esprit,  et  qu’elle 
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Ta  mjg  anssitdt  a  execution,  sshs  vouloir  rdfldchir  plus 
longteraps.  Quant  4  l’analgesie  que  nous  avons  constate 
chez  , cette  maJade,  pile  n’a  ripn  qui  pqisse  nous  etonner  ; 
en  effet,  quoique  infioiment  plus  rare  que  chez  les  alidads, 
il  e^t  cependant  hors  de  doute  qn?elle  pent  exister  chez  des 
dtres  sains  d’esprit,  dans  des  circonstances  particulieres  j 
ainsi,.par  example,  dans  les  pas  ou  existe  momentandment 
une  forte  contention  d'esprit,  propre  a  augmenter  1’daergie 
et  &  dopipter  la  sensibility  au  point  de  t’annihiler.  Les  mar¬ 
tyrs  n’dtaieut  pas  des  fous  et  beaucoup  d’eutre  eux  ne  res- 
sentirent  pas  les  douleurs  des  supplices;  certains  etats 
nerveux,  coipme  l’hysterie,  l’hypnotisme,  la  catalepsie,  en- 
trainent  quelquefois  l’insensibilitd.  Enfin,  examinons  la 
manidre  dont  la  femme  R...  eat  morte.  G-est  encore  un  fait 
acquis  que  ces  morts  rapides,  quelque.-  heures  apres  de 
vastes  brftlures,  et  nous  en  avons  etd  temoin  ;  dans  ces  cas, 
spit  que  la  dou|eur  se  rdvele  de  suite,  aoit  qu'elle  se  re¬ 
veille  un  peu  plus  tard,  elLe  devient  bien  vita  terrible,  in¬ 
supportable,  et  doit  entralner  rapidement,  soit  une  con¬ 
gestion  cerehrale,  soit  une  apoplexie  nerveuse. 

Obs.  IV.  —  D^couragement;  tristesse;  asphyxie  par  Ovation 
de  temperature  i!873). 

Le  nomipd  B...,  4ge  de  19  ans,  fut  enfermd  pour  trois 
mois  dans  la  prison  da  Clermont,  4  Ja  suite  d'un  delit j 
quand  nous  le  vimes,  nous  fumes  frappd  de  1’expression 
de  decouragement  empreint  sur  sa  physionomie ;  nous  lui 
demandames  avec  bipnyeillance  qu’elle  pouvait  etre  la 
cause  de  sa  tristesse,  il  nous  apprit  qu’il  etait  atteint 
d’une  infirmity  repugnante,  qu’il  perdait  tpnjours  son 
urine,  et  que  l’odeur  qui  en  resultait  le  faisait  expuiser  de 
partout,  qu’ici  mdme  ses  cordetenus  le  supportaient  avec 
peine  dans  le  dortoir.  L’ayapt  examind,  nous  constat&mes 
chez  Ini  l’existence  d'une  exstrophie  de  la  vessie ;  cet  or- 
gane,  qui  avait  did  laissd  en  denors  lors  de  l’oblitdration 
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abdominale  pendant  la  vie  intra-ute'rine,  avait  disparu,  ne 
laissant  d’autre  trace  que  sa  paroi  postbrieure  confondue 
avec  le  tegument  bypogastrique  et  laissant  voir  Eouverture 
vesicale  des  deux  ureteres  qui  suintaient  sans  cesse.  J’ai 
vu  un  autre  cas  identiquement  semblable ;  mais  chez  celui- 
ci,  un  habile  bandagiste  avait  confectionne  un  appareil 
collecteur  de  l’urinejde  manidre  qu’on  pouvait  dire  que 
ce  malade  avait  vraiment  une  vessie  en  caoutchouc.  Pour 
que  noti  e  prisocnier  fut  plus  tranquille  et  qu’ii  embarrassbt 
moins  les  autres  en  mdme  temps,  nous  l’installclmes  dans 
une  chambre-cellule  ou  il  pouvait  dormir  et  se  soigner 
tranquil lemeut;  il  s’en  montra  reconnaissant ;  malheureu- 
sement,  Yalhumia  prit  le  dessus  et  quelques  jours  apres 
lui  aussi  se  decida  a  en  finir.  Une  nuit,  il  retira  la  paille 
de  son  lit,  en  fit  un  monceau  au  milieu  de  la  pidce  et  y 
mit  lefeu,  puis  s’btendit  sur  le  lit ;  ilse  fit  peu  de  fumee, 
mais  le  brasier  flambant  avec  bnergie,  porta  lapidement 
l’air  de  la  piece  it  une  haute  temperature ;  d’autant  plus 
que  la  cellule  etant  voutbe,  faisait  office  de  four.  Quand  on 
constata  le  fait,  il  etait  trois  heures  dn  matin  ;  on  ouvrit 
aussitbt  les  portes;  mais  telle  etait  la  chaleur  de  l’air, 
qu’ii  nous  fut  impossible  d’y  pbnelrer,  quoique  la  paille 
flit  alors  brulee  completement.  Enfin  nous  pbnbtr&mes ;  la 
mort  avait  du  dtre  extrbmement  rapide  ;  car  le  malheureux 
ayant  voulu  se  lever,  ne  Eavait  pu;  le  corps  reposait  b  moitib 
sur  le  lit,  a  moitie  a  terre  ;  tout  signe  d’existence  avait 
depuis  longtemps  disparu  ;  la  peau  etait  brunie  par  la  suie 
et  le  corps  etait  si  rigide,  qu’ii  gardait  la  mb  me  attitude 
dans  quelque  position  qu’on  le  mit,  et  qu’ii  fut  impossible 
de  Ebtendre ;  la  face  n’etait  nullement  bouffie. 

Reflexions.  —  Il  est  probable  que  ce  malade  a  voulu 
plutot  s’asphyxier  par  la  fumee  que  de  r6tir  au  four  ;  mais 
l’blbment  combustible  ayant  surtout  flambe,  c’est  par  Ele¬ 
vation  de  temperature  que  la  mort  s’est  produile ;  par  Eas- 
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phyxie  elle  aurait  ete  beaucoup  plus  lente  et,  par  conse¬ 
quent,  la  face  plus  congestionnde. 

Resume.  —  Dans  les  cinq  observations  que  nous  venons 
de  relater,  y  compris  celle  de  M.  Brierre  de  Boismont, 
l’existence  de  la  folie  est  4vidente  dans  Irois  cas ;  dans  les 
deux  autres  elle  manque,  car  les  deux  sujets  paraissent 
avoir  ob6i  a  un  moment  de  ddsespoir.  Dans  deux  cas,  il  y 
a  eu  impulsion  hallucinatoire  ;  dans  les  autres,  simple  de¬ 
termination  et  choix  d’un  genre  de  mort,  faute  d’autres 
moyens.  La  melancolie,  la  lypemanie,la  manie  religieusey 
eutrent  cbacune  pour  une  fois,  le  d6couragement  pour  deux 
fois.  II  y  a  eu  analgesie  trois  fois. 

L'idee  de  mort  volontaire  par  le  feu  parait  s’fetre  mon¬ 
tree  par  consequent  surtout  dans  les  monomanies  reli- 
gieuses  impulsives  etles  melancolies  d4pressives. 

Quant  aux  moyens  prdventifs,  on  comprend  qu’il  est  im¬ 
possible  d’en  indiquer  de  sp^ciaux ;  les  ignitions  volon- 
taires  sont  trop  rares  pour  qu'on  ait  pu  observer  quelque 
symptome  precurseur,  propre  h  faire  tenir  l’observateur  en 
garde,  tout  ce  qu'on  doit  conseiller  dans  les  cas  oil  quelque 
parole  ou  geste  serait  de  nature  a  faire  craindre  l’eclosion 
d’une  pareille  idee,  c’est  une  surveillance  trfes-etroite,  la 
privation  absolue  de  tout  agent  combustible,  l’eloignement 
de  tout  foyer,  quand  il  s’agira  particulibrement  des  ma- 
lades  soupQonnes  de  tendance  au  suicide  ou  a  la  pyro- 
manie. 
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INTRODUCTION 

Nous  nous  proposons  d’etudier,  dans  ce  memoire,  la 
difficutte  de  la  parole  dans  la  paralysie  g^ndrale ,  envisage 
surtout  a'u  point  de  vue  de  ses  relations  intimes  avec  l’ataxie 
labisile'  et  la’  glbssd-Sttaxie. 

NoUS  a'voris’ cru  devdif  remplacer  lb expression  «  embarras 
de  la  pdrole  »  par  cello  de  dysphasie  (bus  difficulty  if  dots  pa¬ 
role)  qui  exprirtie  Men  rhieux  la  peine  qura  le  malade  a 
articuler  ses  mots  et  les  efforts  qu’il  fait  pour  y  arriver;  la 
preniibre  expression  fappelte  plu'tot,  a  l’idee,  un  certain  em- 
palemerit  de  la  pdrole  qui  diffbre  essentielleibent  de  ce  que 
l’on  observe  dans'  la  paralysie  gAndrale. 

Aprds  une  courte  discussion  sur  le  siege  de  la  lesion ,  nous 
avons  fait  1  'anatomie  pathologique ;  puis,  nous  avons  4tudid 
ces  troubles  si  remarquables  de  la  motilite  des  l&vres  et  de 
la  langue,  que  nous  ddsignons  sous  les  noms  d ’ataxie  labiale 
et  de  glosso-ataxie.  Enfin,  nous  traitons  de  la  dysphasie  elle- 
m&me.  Dans  un  dernier  paragrapbe  intitulb  «  Diagnostic  », 
nous  essayons  de  distinguer  la  dysphasie  de  la  paralysie 
gbndrale  des  autres  vices  de  la  prononciation. 

Ce  travail  est  l'expression  exacte  des  phdnom&nes  que 
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nous  avons  observes  sur  65  malades  atteints  de  paralysie 
generate  a  difiSrentes  periodes. 

§!  h  DU  SrfGE  tffi'  LA  LESION. 

M.  Bouiltaud  (1)  attribue  la  difficult  de  la  parole,  dans  la 
paralysie  g6n6rale,  a  une  lesi.ondes  lobes  anterieurs  du’  cer- 
veau.  Citons  plutot  ses  propres  paroles : 

«  Les  malades,  dit-il,  ne  peuvent  mettre  a  profit  letfrs 
d  contractions  musculaires il  y  a  desordre  ,  d6sequilibra- 
»  tion  des  mouvements,  absolument  commecbez  les  indivi- 
»  dus  (animaux) prtves  de  cervelet...  Seule*  la  coordination 
»  des  mouvements  est  abol-ie.  Ilest  Evident  que  la  iangue 
»  n’est  pas  paralysie  et  si  les  malades  ne  peuvent  parler,  s?ils 
b  commencent  d’abord  par  de  simples  bdgaiements,  pour 
b  arriver,  par  des  degres  intermediaires,  au  point  on  les 
»  d^sordres,  l’irrdgularitd  de  ces  mouvements  associes  qui 
b  concourent  a  l’articulation  de  la  parole  se  prononcent  de 
b  plus  en  plus,  jusqu’a  la  perte  complete  de  cette  faculty, 
x>  sans  que,  toutefois,  il  y  ait  abolition  des' mouvements 
»  dans  les  differentes  parties  (lang-ue,  lbvres,  joues,  etc.) 
b  qui  concourent  a  la  production  du  phenomene  de  la  pa* 
d  role,  il  est- Mdent,.  nous  le  r^petons,  que  cette  perte  de 
»  la  parole  ne  tient  pas  a  une  paralysie  des  instruments, 
b  mais  k  une  lesion  du  centre  de  coordination  dee  mouve- 
b  ments  de  ces  instruments.  Des  lore,  les'  mouv^mems  au-- 
b  paravant  associes  et  coordonn6s  vers  un  but  common ,  se 
»  trouvant  dissocies  etpour  ainsi  dire  abandonndS'  4-eu®*' 
b  memes,  les  differents  rouages  qui  en  son't  le  si^ge,-  soOs- 
»  traits  a  {’influence  du  pendule  ■  r6gwlateur,  continuoront 
»  d’aller,  chacun  pour  son  propre  compte,  obdironbchacun 
b  isolement  et  independamment  des  auttes  a  la  force  brute 
b  qui  les  anime.  Mais  le  resultat  de  ieure  mouvements  sera 


(1)  In  Gaz,  des  hopit.  du  4  septembre  1845. 
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»  nul  ou  seulement  irregulier  et  incomplet,  quant  It  la  pro- 
»  duction  des  ph^nomenes  d’ensemble  que  les  mouvements 
»  associ^s  et  coordonnds  dtaient  destines  a  produire.  Or, 

»  quoi  qu’en  aient  dit  certains  physiologistes,  il  existe  r6el- 
lement  un  centre  coordinateur  des  mouvements  necessaires 
»  &  la  production  de  la  parole,  et  ce  centre  est  situe  dans 
les  lobes  anterieurs  du  cerveau.  » 

Nous  ne  pouvions  mieux  commencer  pour  montrer  que 
la  dysphasie,  dans  la  paralysie  g4tierale,  tient  h  l’incoordina- 
tion  motrice;  loin  cependant,  que  nous  sommes,  de  nier 
touts  paralysie,  dans  cette  maladie.  Nous  n’admettrons  pas 
davantage  que  seult  le  centre  de  coordination  des  mouvements 
de  la  parole  est  16sd  ;  car,  ce  d6faut  de  synergie  motrice 
existe  egalement  pour  tous  mouvements  de  la  langue  et 
des  lAvres  autres  que  ceux  necessaires  a  l’articulation  des 
mots;  de  plus,  ce  nJest  pas  seulement  dans  les  l&vres  que 
Ton  peut  constater  ces  desordres  de  la  motricite,  mais  dans 
tous  les  muscles  innerves  par  le  nerf  facial,  dans  ceux  des 
paupi&res  par  exemple. 

G’est  pourquoi,  apres  avoir  remarque  que  ces  troubles  de 
la  motility  existent  dans  tous  les  muscles  innerves  par  l’hy- 
poglos'se  et  le  facial,  el  qu’ils  peuvent  se  produire  1  l’occa- 
sion  de  tout  mouvement,  quel  que  soit  son  but;  aprfes  avoir 
remarqu^,  en  outre, que  la  coordination  des  mouvements  re¬ 
sults  de  faction  de  la  moelle  et  non  de  celle  du  cerveau; 
c’est  pourquoi,  dis-je,  nous  irons  chercher  la  cause  de  ces 
phenom&nes  au  niveau  de  Torigine  m&me  des  nerfs  grand 
bypoglosse  et  facial. 

M.  Lasegue  (1)  nie  toule  relation  entre  la  dysphasie  et 
l’ataxie  labiale  el  linguale: 

«  A  c6t6  du  tremblement  des  lbvres,  dit-il,  Hesitation  de 
» la  parole prend  place  parmi  les  signes  pathognomoniques. 


(1)  De  la  paralysie  gintrale  progressive;  th&se  de  concours, 
Paris,  -t  853 . 
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»  Si  je  nVn  ai  pas  fait  mention  a  la  suite  du  frEmissement 
»  de  la  langue,  c’est  que  j’ai  peine  a  comprendre  la  relation 
»  intime  qu’on  admet  ordinairement  entre  ces  deux  pheno- 
»  mbnos ;  I'incertitude  de  la  parole  n’est  pas  en  proportion 
»  avec  le  tremblement  de  la  langue,  elle  ne  depend  pa3da- 
»  vantage  du  mouvementvermiculaire  des  levres,  auquelon 
»  l’a  attribute.  A.  ddfaut  duplication  physiologique,  on  a 
»  essaye  d’dtablirunedependance  entre  Hesitation  de  la  pa¬ 
is  role  et  les  dispositions  d’esprit  du  malade.  IL  est  vrai  que 
»  la  prononciation  peut  6tre  plus  ou  moins  altEree,  suivant 
»  que  le  paralytique  s’anime  ou  reste  calme,  mais  on  aurait 
»  tort  de  g6nerali«er  des  cas  individuals. » 

Du  reste,  plus  loin,  M.  Las&gue  refute  lui-m6me  encore 
mieux  cette  explication,  quand  il  conseille,  avec  tant  de 
raison,  «  de  faire  lire  les  malades,  pour  degager  son  examen 
de  toute  complication  » .  Pendant  la  lecture,  en  effet,  on 
peut  observer  les  mfemes  phenombnes  que  quand  le  paraly¬ 
tique  Enonce  sa  propre  pensee.  Ces  dernibres  considerations 
refutent  egalement  l’opinion  de  M.  Linas  (1)  quand  il  dit 
qu’il  y  a  dans  le  «  pbenombne  morbide  que  nous  decrivons 
»  un  troisibme  Element  dont  l’influence  a  ete  tres-judicieu- 
»  sement  signalde  par  M.  Bouillaud,  c'est  la  perte  de  la  me- 
»  moire  des  mots  qui  accompagne  presque  toujours  la  g&ne 
»  de  la  prononciation  »  .  Du  reste,  Delaye  (2)  avail  dejd  dit: 

«  Les  malades  sont  obliges  de  faire  des  efforts  pour  pronon- 
»  cer  certains  mots;  il  semble  qu’ils  ne  peuvent  trouver  ceux 
»  qu'ils  veulent  employer,  et  souvent  cette  difficult^  appa- 
»  rente  rfaulte  seulement  de  la  peine  qu'ils  ont  a  les  pronon- 
»  cer.  » 

Quant  aux  rapports  qui  existent  entre  le  tremblement  des 


(1)  Uechercb.es  sur  les  questions  les  plus  controversies  de  la  para* 
lysie  ginirale ;  Ih&se.  Paris,  1857. 

(2)  Sur  me  espice  de  paralysie  qui  affecte  particuliirement  les 
aliin&s ;  th&se.  Paris,  1824. 
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l&vres  et  de  la  laugue  et  la  difficult^  de  la  parole,  rapports 
ni4s  par  M.  Lasfcgue,  nous  esperonsles  ddmontrer  plus  loin. 

Actuellement,nous  adopterons  complfstement  les  id£es  que 
Marcd  (1)  a  si  bien  exprimees,  quand  il  a  6crit  que  « la  diffi- 
»  cultd  dans  l’articulation  des  suns  r^sulle  du  tremblement 
d  et  de  la  contraction  irr6guliere  et  comme  convulsive  des 
»  muscles  de  la  laugue,  des  levres,  de  la  face  et  quelquefois 
»  de  la  mkhoire  inferieure:  au  moment  oule  malade  ouvre 
»  la  bouche  pour  parler,  avant  mkne  qu’il  n'ait  prononc6 
>  une  seule  parole,  on  constate  sur  le  muscle  orbiculaire  et 
»  au  niveau  du  releveur  de  la  levre  supkieure  un  tremble- 
»  ment  fibrillaire'  tout  a  fait  caract6ristique,  la  mkhoire 
»  elle-mkne  oscille  un  instant,  puis  apres  quelques  secondes 
»  d’ efforts  et  d’hesitation,  la  premiere  syllabe  est  emise.  » 

Pour  nous  done,  la  dysphasie  reconnatt  pour  cause  I'ataxie 
linguale  et  labialee t  cette  ataxie  elle-meme  a  sa  raison  ana- 
tomique  dans  une  alteration  du  bulbe,  au  niveau  du  plan- 
cher  du  quatribme  ventricule,  ou  se  trouvent  les  noyaux 
d’origine  des  nerfs  crUniens  et  notamment  ceux  des  nerfs 
grand  hypoglosse  et  facial. 

§  II  .  —  Anatomie  pathologique. 

Dans  seize  autopsies,  que  nous  avons  faites,  de  paralyti- 
ques  gkdraux,  nous  avons  constamment  trouve  des  lesions 
dans  le  bulbe,  au  niveau  du  plancher  du  quatrierae  ven¬ 
tricule.  Ces  lesions  portent  sur  Yependyme,  sur  les  vaisseaux 
et  sur  la  substance  neroeuse. 

h'dpendyme,  qui  tapisse  le  plancher  du  quatrieme  ven¬ 
tricule,  est  recouvert  de  granulations,  qui  souvent  sont  plus 
prononcks  a  la  partie  inferieure  qu’a  la  partie  supkieure ; 
gdndralement,  elles  sont  tres-apparentes;  quelquefois  cepen- 
dant,  pour  les  voir,  on  est  oblige  d’avoir  recours  it  la  lumiko 
oblique.  Dans  un  cas,  nous  avons  trouvd  le  ventricule  d’ Aran- 


(I)  Traiti  des  maladies  mentales.  1862, 
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tius  comble  par  ces  granulations  qui  avaient  alors  un  ddve- 
loppement  considerable  (2mm)  et  offraient  l’aspect  d’excrois- 
sances  papilliformes. 

Si,  saisissant  une  de  ces  saillies  avec  une  pince,  on  la 
detache  de  l’ependyme,  on  remarque  qu’elle  est  trds-adhe- 
rente  et  qae  sa  base  presente  de  petits  prolongements 
fibrillaires  qui  Tunissent  au  tissu  sous-jacent ;  leur  examen 
microscopique  montro  qu’elles  sont  formees  de  tissu 
conjonctif,  ainsi  du  reste,  que  l’ont  constate  MM.  Magnan 
et  Mierzejewsky,  qui  leur  ont  m&me  donnd  le  nom  de 
fibrdmes  (1). 

Leur  existence  est  constatite,  mais  elles  peuveut  se  ren- 
contrer  ailleurs  que  dans  la  paralysie  generale. 

Les  vaisseaux  presen  tent  un  developpement  considerable; 
oil  ils  apparaissent  le  plus  nombreux,  c’est  dans  les  parties 
profondes  de  la  coucbe  de  matidre  grise,  qui  forme  le 
plancher  du  quatrieme  ventricule  et  dans  la  substance 
blanche  sous-jacenle,  dans  une  dpaisseur  variable.  Entre 
les  deux  substances,  od  la  congesiion  est  certainement  a 
son  maximum,  on  trouve  quelquefois  de  trfes-petits  foyers 
hemorrhagi formes,  qui  sont  plutot  constituds  par  une 
simple  coloration  en  rouge  du  tissu,  par  des  globules  rouges 
extravases,  que  par  une  hemorrhagie  veritable  :  leur 
dtendue  en  surface  ne  depasse  guere  celle  d’une  lentille  et 
souvent  elle  est  moindre. 

La  vascularisation  de  cetle  region  ne  peut  dtre  comparde 
qu’a  celle  de  la  substance  grise  hdmispherique,  dans  la 
mdme  maladie. 

Les  parois  des  vaisseaux  sont  epaissies. 

La  couche  de  mati'ere  grise ,  qui  forme  le  plancher  du 
quatridme  ventricule,  est  presque  toujours  plus  ou  moins 
ramollie  :  dans  un  cas,  nous  l'avons  trouvde  comme 
exuicerde,  en  partie  detruite. 


(1)  In  Arch,  de  physiologic.  1873. 
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Elle  se  prdsente  sous  l’aspect  d’une  substance  demi- 
transparente,  quelquefois  tres-legerement  coloree  en  jaune, 
d’une  consistance  gelatiniforme. 

Par  l’examen  microscopique,  a  I’dtat  frais,  nous  avqns 
trouvd  dans  cette  substance  : 

De  la  matiere  amorphe  finement  granule,  surtout  dans 
les  parties  superficielles ; 

Dss  granulations  graisseuses  isoldes  ; 

Des  globules  rouges  plus  ou  moins  altdrds; 

Mais  surtout,  des  elements  cellulaires,  gdndralement 
arrondis,  quelquefois  ovalaires,  extrdmement  nombreux  en 
certains  points,  plus  rares  en  d’autre.%  de  dimension  tres- 
variable,  &  contenu  homogbne,  ou  k  peine  grenu ; 

Au  niveau  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  hypoglosse 
et  facial,  nous  avons  trouve  quelques  cellules  grises  seule- 
ment  non  alterees,  avec  laur  noyau,  leur  nucleole  et  leurs 
prolongements  ;  presque  toutes  avaient  perdu  leur  contour 
et  apparaissaient  sous  forme  de  masses  irrdgulieres,  sem- 
blabies,  composdes  de  granulations,  et  prdsentant  souvent 
une  coloration  d’un  jaune  rouge ;  d’autres  n’avaient  plus 
rien  dans  leur  aspect,  qui  pouvait  faire  supposer  qu’elles 
provenaient  d’une  destruction  des  cellules  grises,  si  nous 
n’avions  eu,  sous  les  yeux,  des  alterations  a  des  degrds 
divers. 

Cette  coucbe  de  matiere  grise  enlevee,  nous  avons  trouve, 
presque  toujours,  la  substance  blanche  sous-jacente  ramol- 
lie;  car.en  laissanttomberun  filet  d’eau  sur  cette  substance, 
elle  se  ddsagrdgeait,  plus  ou  moins  selon  les  cas,  tout 
aulour  des  vaisseaux.  Chez  un  sujet,  cependant,  au  lieu 
d’etre  ramolli,  le  tissu  nerveux  fitait  au  contraire  mani- 
festement  indurd. 

En  rdsutnd,  nous  avons  a  noter  trois  points  principaux : 
mscularisution  tres-intense  ,‘  proliferation  cellulaire ;  des¬ 
truction  des  cellules  grises  des  noyaux  d’origine  des  nerfs 
grand  hypoglosse  et  facial. 


DANS  LA  PARALYSIS  GSmSRALE  PR0PRESS1VE.  53 

Ces  lesions  peuvent  dejk  nous  faire  supposer  que  nous 
devrons  trouver,  dans  le  phkuomkne  morbide  que  lious 
dtudions,  des  symptdmes  rie  deux  ordres :  das  sympt6mes 
d’excilalion  et  des  symptfimes  de  paraiysie,  ces  derniers 
dtant  dus  k  la  destruction  des  ileu.ents  nobles,  qui  sont 
dtouffes  par  la  multiplication  des  elements  cellulaires 
precedemment  decrits. 

Passous  maiuteuant  k  [’observation  cliuique  des  fails. 

§  III.  —  Ataxie  labiale. 

Les  troubles,  que  nous  allons  ktudier,  n’existent  que 
pendant  l’activitd  fonctionnelle.  Quand  le  malade  ne  fait 
aucun  eflort  pour  exdcuttr  un  mouvement  avec  ses  lkvres, 
il  n’existe  rien,  dans  ces  voiles  membraneux,  qui  pourrait 
donner  une  idee  de  I’ataxie  si  remarquable,  qui  se  produit 
pendant  la  contraction  musculaire.  Mais,  que  les  muscles 
entrent  en  action,  et  c’est  alors  que  l’on  constate  ces  trou¬ 
bles  si  frappantde  la  motilitk,  troubles  generalement  plus 
prononces  dans  la  Ikvre  supdrieure  que  dans  la  levre 
inferieure, 

D’une  maniere  generale,  nous  pouvons  dire  quun  mou¬ 
vement ,  ay  ant  une  direction  et  une  etendue  determines, 
est  precede  et  surtout  suivi  dune  eerie  de  mouvements 
involontaires,  ayant  la  meme  direction  que  le  mouvement 
volontaire,  mais  presque  toujours  une  moindre  etendue. 

Supposons,  par  exemple,  que  les  levres  aient  a  exdcuter 
un  mouvement  coordonne  pour  la  prononciation  d’une 
syllabe,  voici  ce  que  nous  observerons  :  ce  mouvement  n’est 
pas  plus  t6t  commence  que  les  antagonistes  des  muscles, 
qui  se  contraclent,  entralnent  les  levres  dans  une  direction 
opposde ;  alors,  le  premier  mouvement  recommence,  enlrave, 
une  seconde  fois,  par  la  contraction  intempestive  des 
antagonistes;  ces  contractions  alternatives  se  repetent  ainsi 
plusieurs  fois,  jusqua  ce  que  le  resultat  soit  atteint,  Mais, 
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Ja  production  du  mouvement  voulu,  et  par  suite  la  pro- 
nonciation  de  la  syllabe,  ne  marque  nullement  le  terrae 
de  ces  contractions  allernatives,  qui  continuent  encore 
plus  ou  moins  longiemps,  en  devenant  de  plus  en  plus 
faibles,  Telle  est  la  lesion,  quand  elle  se  montre  avec  ses 
caracibres  les  plus  tranches. 

Quelquefois  il  y  a  exagbration  de  la  contraction  muscu- 
laire,  e’est-a-dire  qu’il  y  a  augmentation  des  qualitbs 
d 'etendue,  de  force ,  de  vitesse,  qui  sont  dbvolues  au  mouve¬ 
ment  par  l’incitation  motrice  volontaire. 

II  semble  done,  chez  ces  mala  les,  que  si  la  volonte  a 
toujoms  le  pouvoir  de  provoquer  Taction  musculaire,  elle 
soit  devenue  presque  impuissante  pour  diriger  et  mesurer 
cede  action;  ou  plu)6t  elle  est  obligee,  pour  arriver  b 
ses  tins,  de  lutter  centre  une  force  etrangbre,  qui  soustrait 
en  partie,  a  son  empire,,  les  mouvements  des  levres;  de 
sorte  que  ces  mouvements ,  qui  naguere  s’executaient , 
pour  ainsi  dire,  d’eux-mbmes,  et  sans  presque  que  le 
malade  en  ait  conscience,  sont  devenus,  maintenant,  des 
mouvements  voulus,  ne  pouvant  s’executer  qu’avec  une 
attemion  et  des  efforts  soutenus. 

L 'ataxie  labiate  se  manifeste  principalement  pendant 
la  parole  ;  mais,  on  peat  aussf  Tob.-erver,  quelquefois, 
pendant  la  mastication,  et  suriout  dans  les  efforts  faits 
pour  ouvrir  la  bouclie;  il  est  encore  une  autre  circon- 
stance,  ou  on  l’observe  assez  bien ;  e’est  quand  on  excite 
le  malade  par  fa  douleur  :  les  muscles  de  la  face,  qui  se 
coniractent  alors  pour  Texpression  de  la  souffrauce,  sont 
arrbtbs  dans  leur  action  par  la  contraction  imempestive  des 
amagonistes,  et  il  se  produit  une  serie  de  mouvements  tout 
a  lait  caracteristiques. 

Avant  d’aller  plus  loin,  posons  une  loi,  que  nous  enon- 
cerons  ainsi  :  La  repetition  des  mouvements  directs  et 
opposes,  qui  precedent  et  suivent  un  mouvement  jdetermini , 
est  essentiellement  en  rapport  avec  l etendue  et  la  vitesse 
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de  ce  dernier  mouvement.  En  d’autres  terrnes,  l’ataxie  labiale 
sera  d’autant  plus  prononcee,  que  les  mouvements  seront 
plus  dtendus  et  s’executeront  plus  rapidemeut.  S’ils  sont 
tres-limitds,  ce  phdnomdne  s’observera  peu,  ou  mdme 
point  du  tout. 

..  C’est  pourquoi,  pendant  l’acte  de  la  mastication,  ou  les 
muscles  des  ldvres  sont  peu  actifs  et  ne  se  contractent  que 
faiblement,  on  n’observe,  que  peu  ou  pas  d’ataxie. 

Lorsque  le  malade  fait  effort  pour  ouvrir  la  boucbe,  le 
phdnomdne  morbide,  que  nous  etudions,  se  manifesto  d’une 
faQon  bien  plus  dvidente,  soil  dans  les  muscles  eldvaleurs 
communs  de  l’aile  du  nez  et  de  la  levre  supdrieure,  soit 
dans  le  muscle  buccinato-labial  :  on  voit,  eu  eflet,  les 
commissures  agitdes  d’un  veritable  tremblement  de  dedans 
en  dehors  et  de  dehors  en  dedans,  en  mdme  temps  qu’exis- 
tent,  dans  les  levres,  des  mouvements  d’eldvation  et  d’a- 
baissement,  ou  seulement  des  contractions  fibrillaires. 

Cette  mdme  loi,  que  nous  avons  posde,  nous  explique 
dgalement  pourquoi  c’est  particulierement  k  l’occasion  de 
la  prononciation  des  consonnes,  que  l’ataxie  labiale  s’aecuse 
au  plus  baut  degrd  :  c’est  qu’en  efiet,  les  mouvements,  neces- 
saires  it  1’articulation  des  consonnes,  exigent  plus  de  force  et 
d'etendue  que  ceux  qui  accompagnent  la  prononciation  des 
voyelles. 

II  ne  fandrail  pas  croire  que  l’on  doive  toujours  observer, 
dans  la  paralysie  generale,  la  repdtition  d’un  mouvement; 
nous  avons  vu,-  en  effet,  que  si  ce  dernier  est  tres-limitd,  il 
n’y  a  point  ou  a  peine  d’ataxie ;  mais,  souvent  aussi,  ce 
phdnomdne  morbide  se  borne  a  des  contractions  fibrillaires, 
qui  existent  dans  les  muscles,  qui  doiyent  entrer  ou  qui  sont 
entres  en  action,  contractions  fibrillaires  qui  sont  trop  faibles 
pour  produire  un  mouvement,  mais,  qui  n’en  sont  pas 
moins  caracteristiques.et  qu’on  observe  trds-bien,a  cause  des 
insertions  cutandes  des  muscles  de  la  face. 

Nous  venons  d’etudier  Vataxie  labiale  en  general,  voyons 
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maintenant,en  qnoi  pile  consiste,  dans  chacune  des  pdriodes 
de  la  parnlysie  generate. 

Premiere  periode.  —  Les  phenom&nes  de  debut  sont  de 
simples  contractions  fibril laires,  que  l’on  observe  de  temps 
en  temps,  4  I’occasion  d’un  mouvement  plus  considerable 
que  d’habilude  ;  peu  4  peu,  ces  contraciions  tibrillaires  se 
•moutrent  plus  souvent  etaccompagnentla  plupart  des  mou- 
vemenls  executes  par  les  levies.  Ces  contractions  stegent 
principalement  dans  Porbi.culaire  des  levres,  dans  leseteva- 
teurs  communs  de  1’aile  du  nez  et  de  la  levre  sup^rieureet 
dans  le  muscle  de  la  houppe  du  menton.  Mais,  c’est  alors 
que  les  mouvements  les  plus  dtendus  entrainent,  non  plus 
seulemenl  des  contractions  fibiillaires  dans  les  muscles 
qui  produisent  ces  mouvements,  mais  la  repetition  de  ces 
m&mes  mouvements,  repetition  qui  esl  d’abord  toujours 
incomplete ,  et  qui,  plus  tard,  devient  quelquefois  complete. 

Deuxieme  periode.  —  A  la  fin  de  la  premiere  periode  et 
pendant  la  seconde,  la  reproduction  des  mouvements  est  la 
regie,  les  contractions  fibrillaires,  l’exception.  Mais  gene- 
ralement,  le  malade,  qui  a  conscience  de  ce  desordre  de  la 
motilitd,  s’efforce,  soit  par  raisonnement,  soil  par  instinct, 
&  en  atldnuer  les  consequences;  et  il  y  parvient  en  dimi- 
nuant  Titendiie  et  la  rapidite  des  mouvements  :  modification 
dont  on  s’explique  facilement  les  rdsultats,  si  l’on  tient 
compte  de  la  loi  que  nous  avons  posee.  Pour  atteindre  ce 
but,  c’est-a-dire  pour  diminuer  I’ataxie  labiale,  le  paraly- 
tique  parlera,  dcsormais,  en  tenant  la  machoires  de  plus  en 
plus  rapprochees. 

Au  milieu  de  la  deuxteme  pdriode,  il  sembleque  le  malade 
craint  de  mouvoir  la  tevre  sup^rieure,  qui  est  un  peu  pen- 
dante  et  qui  parait  moins  mobile  qu' autrefois ;  on  dirait 
qu’il  y  a  un  commencement  de  paralysie  :  nous  ne  voulons 
point  nier  1’ existence  d’une  certaine  pardsie  des  tevres,  mais 
elle  est  encore  bien  peu  prononcde,  surtout  quand  nous  nous 
rappelons  avec  quelle  force  certains  malades,  que  nous 
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avons  observes,  appliquaient  les  ldvres  I’une  contre  l’autre, 
et  avec  quelle  djtlicultd  on  parvenait  &  les  dcarter,  quand, 
refusant  loute  nourriture,  on  voulait  essayer  de  les  faire 
manger  malgrd  eux. 

Cetie  diminution  de  la  motilite  n'est  pas  rdelle  ;  elle  est 
surtcut  vulontaire,  et  n’existe  que  dans  le  but  d’eviter 
l’ataxie  labiale. 

A  la  fin  de  la  deuxieme  periode,  la  paresie  devient  plus 
manife  tf,  et  souvent  elle  est  plus  prouoncde  d’un  cdte  : 
c’est  ainsi,  par  exemple,  que,  pendant  la  parole,  l’une  des 
commissures  est  moins  mobile  que  l’autre,  et  que  les  moi- 
ties  droites  ou  gauches  des  levres  s'ecartent  davantage  et 
executent  des  mouvements  plus  dtendus. 

Troisieme  periode.  —  Ge  qui  caractdrise  la  troisieme  pe¬ 
riode,  ce  sont  les  progrds  de  la  paralysie ;  la  repetition  des 
mouvements  devient  moins  frequente,  et  est  remplacde  par 
des  contractions  fibrillaires. 

La  levre  supdrieure  pendante  et  immobile,  semble  dtre 
«  devenue,  dit  M.  Linas,  un  obstacle  pluldt  qu’un  moyen 
«  pour  l’exercice  de  la  parole  ».  Quand  le  malade  veut  la 
mouvoir,  il  fait  des  efforts,  attend  un  instant,  comme  si 
l’incitation  motrice  avait  de  la  peine  a  arriver  jusqu’aux 
muscles,  et  la  levre  se  meut,  lentement,  tout  dune  pidce, 
comme  une  masse  inerte,  dont  la  vie  serait  dispar ue  de 
ctiacune  de  ses  parties. 

Ainsi,  les  contractions  fibrillaires  existent  aux  deux 
periode3  extremes  de  la  paralysie  generate,  la  periode  inter- 
mddiaire  dtant  caractdrisee  par  la  repetition  des  mouve¬ 
ments. 

§  IY.  —  Glosso-ataxie. 

Les  mdmes  troubles  de  motilitd,  que  nous  venons  de  dd- 
crire  dans  les  Idvres,  existent  egalement  dans  la  langue.En 
faire  la  description,  serait  repdter  inutilement,  mot  pour 
mot,  ce  que  nous  venons  de  dire.  Du  reste,  l’importance 
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pratique  est  ici  moindre;  car,  ce  n’e*t  que  chez  des  malades 
qui  He  patent  volontiers  a  ^observation,  que  l’on  peut  btu- 
dier  facilement  et  complbtement  la  glosso-ataxie. 

Notons,  cependaot,  quelques  particularites. 

Si  1'on  dit  a  un  paralytique  de  tirer  la  langue,  il  ne  le 
fait  point  posbment,  comme  k  Tetat  normal.  Ce  n’esl  pas 
un  mouvement  qui  se  produit,  mais  une  serie  de  mouve- 
ments  :  d’abord,  la  langue  est  projet ;e  en  avant,  comme  si 
le  malade  ne  pouvait  plus  mesurer  la  quantity  de  force  qu’il 
doit  employer;  mais,  ce  mouvement  de  projection  est 
arrbtb  par  la  contraction  brusque  des  muscles  antagonistes, 
qui  rambnent  I’organe  dans  la  cavitb  buccale  ;  alors,  le 
premier  mouvement  recommence,  suivi  une  seconde  fois  de 
la  contraction  intempestive  des  antagonistes ;  cette  succes¬ 
sion  de  mouvemeots  peut  durer  ainsi  un  certain  temps: 
souvent,  Ms  cessent  en  partie,  quand  le  malade  a  le  soin 
d’appuyer  la  langue  sur  la  lbvre  inferieure. 

Le  phenomene  que  nous  venous  de  decrire  est  loin 
d’etre  toujours  aussi  prononce;  il  n’exista  mbme,  plus  ou 
moins  accusb,  que  dansles  deux  tiers  des  cas;  nous  l’avons 
trouvb,  a  des  degrbs  tres-divers,  41  fois  sur  65  mdades. 

Du  reste,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  c’est  seule- 
ment  le  mouvement  en  avant  qui  peut  btre  la  cause  occa- 
sioDnelle  d’une  serie  de  mouvements  alternatifs  et  opposes  : 
on  peut  constater  ce  phenomene  dans  tous  les  mouvements 
qael’on  fait  exbcuterala  langue,  et  notamment  dansceux 
d’elevation. 

On  peut  dire  que  la  paresie  a  envabi  la  langue,  quand, 
pour  maintenir  l'organe  en  dehors  de  la  bouche,  le  malade 
est  oblige  de  faire  des  efforts  manifestes  et  soutenu». 

A  la  troisibmepbriode,  la  paralysis  de  la  langue  peut  btre 
telle,  que  la  pointe  de  cet  organe  puisse  a  peine  avancer 
jusqu’au  niveau  de  l’arcade  dentaire  inferieure. 

Que  l’on  ne  s’imsgine  point  que  Cataxie  labiale  et  la 
glosso-ataxie  soient  des  symptbmes  qui  marcheut  toujours 
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de  pair,  et  que  la  lesion  doive  toujours  &tre  aussi  prononcSe 
d’un  cdte  qua  de  1’autre.  G^neralement,  au  contraire,  1’ in¬ 
coordination 'molrice  predomine,  soil  dansles  l&vres,  soit 
dans  la  langue. 

Queiquefois  mfeme,  l’ataxie  labiale  est  des  plus  completes, 
alors  qu’on  ne  constate  rien  d’anormal  dans  les  mouve- 
ments  de  la  langne;  et,  vice-versa,  il  peut  y  avoir  une 
glosso-alaxie  des  plus  marquees,  alors  qu’on  n’observe 
presque  rien  dans  les  lhvres. 

§  V.  —  De  la  dysphasie. 

La  difficult^  de  la  parole ,  dans  la  paralysie  g4n£- 
rale,  est  la  consequence  naturelle  et  forcee  de  l'ataxie 
labiale  et  linguale.  Quand,  en  effet, ’  tout  mouvement, 
execute  par  les  organes  de  la  parole  articuiee,  est  la 
cause  occasionnelle  d’une  serie  de  mouvements  ana¬ 
logues,  mais  plus  ou  moins  etendus,  comment  veut-on, 
qu’avec  une pareille  lesion,  1’articulalion  verbale reste  aussi 
facile  qu’a  l’etait  normal?  Comment  ne  pas  admettre  une 
relation  intime  entre  la  dysphasie  et  l’ataxie,  quand  on  a 
observe  des  cas  particulars  comme  ceux-ci :  une  glosso- 
ataxie  isoiee,  co'iucidant  avec  la  prononciation  difficile  des 
consonnes  linguo-palatines  seules;  et  une  ataxie  labiale 
isoiee  coincidant  avec  la  prononciation  difficile  des  con¬ 
sonnes  labiates  seules  ?  Nous  ne  nous  arreterons  pas  davan- 
tage  sur  un  fait  aussi  evident. 

La  parole,  chez  les  paralytiques  generaux,  peut  presenter 
les  alterations  suivantes  : 

1°  Prononciation  incomplete  d’une  syllable. 

2°  Une  syllabe  est  sautee  dans  un  mot. 

3°  Rt'peiition  incomplete  d’une  syllable. 

4°  Repetition  complete,  une  ou  piusieurs  fois,  d’une 
sydabe  (cette  alteration  n’est  qu’un  degre  plus  avancd 
de  la  3,:). 
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5°  Arr&t  de  la  parole,  se  manifestant  subitement  au 
moment  de  prononcer  une  syllabe. 

6°  Hesitation  de  la  parole. 

7°  Prononciation  d'une  lenteur  extreme  et  uniforme, 

8°  Mutisma. 

II  nous  est  facile  de  pendtrerle  mecanismede  ces  diverses 
alterations  dela  parole,  ennous  rappelant  ce  que  nous  avons 
dit  de  l'ataxie  labiale  et  de  la  glosso-ataxie. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  ces  lesions  consistaient  in- 
variablement  dans  la  repetition,  soit  complete,  soit  le  plus 
souvent  incomplete,  des  mouvements,  soit  simples,  soit 
coordonnes  vers  un  but  commun  j  repetition  qui  peut  pr6- 
ceder  ou  suivre  l’execution  de  ces  mouvements. 

Les  deux  premieres  alterations  de  la  parole  peuvent  Stre 
dues  soit  a  la  syllabe  precedente,  soit  dla  syllabe  sur  laqnelle 
elles  se  manifestent  .- 

Dans  le  premier  cas,  la  repetition  des  mouvements,  exe¬ 
cutes  pour  la  prononciation  de  la  syllabe  precedente,  con¬ 
tinue  toujours,  alors  que,  pour  l’arliculation  de  la  syllabe 
suivante,  les  orgaues  de  la  parole  devraient  se  mouvoir 
dans  une  autre  direction;  et,  le  malade,  qui  ne  s’ attend  pas 
acet  obstacle,  saute  cette  syllabe  ou  la  prorpnce  incomplete- 
ment,  selon  le  degr6  de  l’ataxie. 

Dans  le  second  cas,  s’il  arrive  que,  par  la  contraction 
intempestive  des  muscles  antagonisles ,  les  mouvements 
coordonnes  pour  la  prononciation  d’une  syllabe  soient  en- 
traves,  le  malade,  qui  ne  s’attend  nullement  k  cette  difficult^ 
de  la  parole,  et  dont  la  volonte  a  dej&  donnd  des  ordres,  s’il 
nous  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi,  pour  l’execution 
des  mouvements  necessaires  a  la  prononciation  de  la  syllabe 
suivante,  prononce  cette  syllabe  et  saute  la  prdcedente.  Si 
maintenant,  I’action  des  antagonistes  est  moins  marquee, 
on  comprend  facilement  que  les  mouvements,  coordonnes 
pour  la  prononciation  d’une  syllabe,  s’executanf,  mais  in- 
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compldtement,entraineront  la  prononciation  plus  ou  moins 
incomplete  de  cette  syllabe. 

Da  reste,  il  arrive  tres-souvent  que  le  malade  ne  saute 
que  la  consonne  ei  prononce  bien  la  voyelle  de  la  syllaoe;  ce 
dont  on  se  rend  paifaitement  compte,  si  l’on  se  rappelle 
que  les  consonnes,  ezigeant,  pour  leur  prononciation,  des 
mouvements  beaucoup  plus  dtendus  et  plus  forts  que  les 
voyelles,  doivent  entrainer  par  cela  meme  une  atazie  d’au- 
tant  plus  marquee  (voyez.  p.  55  et  56). 

Assez  souvent,  cette  repetition  des  mouvements  coordon- 
nds,  cette  contraction  aussi  brusque  qu’inattenduedes  mus¬ 
cles  antagonistessurprendtellementle  malade,  qu’il  y  aun 
arret  momeutand  de  la  parole,  qui  continue  apres  la  cessa¬ 
tion  de  ces  mouvements  anormauz  et  iuvolontaires. 

Cet  arrdt  de  la  parole  peut  aussi  dtre  dh  a  l’exagdration 
d’un  mouvement  :  c’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand 
les  ldvres,  pour  la  prononciation  d’une  consonne  labiale,  au 
lieu  de  s’arreter  h  un  contact  plus  ou  moins  superficiel, 
s’appliquent  fortement  et  assez  longtemps  l’une  contre 
l’autre. 

Le  mecanisme  de  la  repetition  complete  ou  incomplete 
d’une  syllabe  est  trds-simple,  et  resulte  ndcessairement  de 
la  repetition  complete  ou  presque  complete  des  mouvements 
coordonnds  pour  la  prouonciation  de  cette  syllabe. 

L’hesitation  de  la  parole  est  un  phenomdue  plus  com* 
pleze,  et  rdsulte  de  l’intervention  soutenue  de  la  volontd  et 
de  l’intelligence.  II  arrive  frequemment,  en  efifet,  que  le 
malade,  sentant  que  la  rdpdliiiou  plus  ou  moins  complete 
deces  mouvements  coordonnes  l’empdche  d’imprimer  auz 
organes  de  la  parole  articulee  les  mouvements  qui  doivent 
dtre  produits  pour  prononciation  de  la  syllabe  suivante, 
traine  sur  la  voyelle  de  la  syllabe  precedente,  jusqu’d  de 
que  les  mouvements  nouveaux  soient  possibles  :  c’est  alors 
que  l'on  observe  une  lenteur  subite,  qui  tranche,  de  la 
fa$on  la  plus  nette,  sur  la  vitesse  haLituelle  de  la  parole; 
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cette  lenteur  se  fait  aussi  sentirsur  les  deux  ou  trois  syllabes 
suivantes,  ou  sur  uneseule. 

C’est  dans  ces  circonstancCs  que  l’on  peut  constater  les 
efforts  faits  par  le  malade,  pour  lutter  contre  la  repetition 
automatique  des  mouvements  et  pour  mouvoir  a  son  grS  ses 
organes  de  la  parole,  qui  refusent  d’obSir  a  sa  volontS  ; 
c’est  aussi  dans  ces  circonslances  que  Ton  observe  quel- 
quefois  le  brusque  rapprochement  des  m&choires,  rappro¬ 
chement  qui  facilite  singuliSrement  les  mouvements,  enen 
diminuant  l’etendue.  C’est  ainsi  que  1’ hesitation  de  la  pa¬ 
role,  sa  lenteur  subite  et  passagere,  les  efforts  faits  par  le 
malade,  le  claquement  brusque  des  m&choires,  sans  Sire 
synonymes,  reconnaissent  une  seule  et  mfeme  cause  et  se 
manifestent  daps  le  mSme  but. 

V hesitation  differ e  de  X arret  de  la  parole  en  ce  que,  dans 
le  premier  cas,  le  malade  traine  sur  les  voyelles. 

En  parlant  lentement,  le  paralytique  s’expose  moins  a  Sire 
gSnd  par  la  rSpStition  des  mouvements  synergiques  de  la 
langue  et  des  I&vres,  repetition  qui  est  terminee  quand  com¬ 
mence  le  [mouvement  suivant;  l’intervalle  qu’il  met  entre 
chaque  syllabe  peut  Stre  regarde  commele  temps  necessaire  a 
la  cessation  de  l’ataxie.  Ceci  nous  conduit  a  parler  de  quelques 
maladesqui,  bien  convaincus  de  leur  infirniilS  et  de  son  exis¬ 
tence  constante,  recherchent  les  moyens  a  i'aide  desquels  ils 
pourront  remedier  4  leur  dysphasie  :  peu  4  peu  ils  fiuissent 
par  remarquer  que  c’est  par  une  prononciation  tr&s-Iente, 
qu’ils  arriveront  a  Sviter  ce  vice  de  la  parole ;  et,  desormais, 
ils  ne  parlent  plus  qu’avec  une  lenteur  uniform e.  Du  reste, 
l’instinct  agit  peul-6treici  tout  autantqueleraisom.ement. 

«  Pourquoi  parlez-vous  si  lentement?  »  demandions-nous 
un  jour  SunmSdecin  qui,  atteint  d’unerparalysie  gendrale, 
s’exprimait  avec  une  lenteur  extreme  et  uniforme ,  et  qui, 
pendant  la  marcbte,  presentait,  en  outre,  les  symptbmes 
d’ataxie  locomotrice  les  plus  evidents.  «  C’est,  dit-il,  parce- 
»  que  jesuis  restS  deux  ausbrouillS  avec  ma  famille  ;  pen- 
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»  dant  tout  ce  temps,  j’ai  vecu  isold  daus  ina  chambre,  ue 
»  parlant  a  personne  :  c’est  a  la  suite  de  ce  defaut  d’exer- 
»  cice  de  la  parole,  que  s’est  manifestee  cette  lenteur;  mais, 
»  s’empressait-il  d’ajouter,  ily  a  lenteur  et  non  embarras.  » 

II  est  facile  de  s’assurer  que  la  lenteur  de  la  parole  peut 
faire  disparaltre  la  dysphasia ;  et,  pour  l’observer,  il  suffit 
de  faire  chanter  le  malade. 

Dans  certains  cas,  les  mouvements  coord onnes  se  repe- 
tent  completementet  presque indefiniment :  unmalade,  par 
exemple,  prononcera  une  syllabe  un  grand  nombre  de  fois  ; 
la  syllabe  suivante  sera  egalernent  repetee  un  grand  nombra 
de  fois,  et  ce  m&me  phenomkne  se  reproduira  k  toutes  les 
syllabes.  Chez  ces  malades,  la  parole  est  devenue  compldte- 
ment  impossible.  Aussi,  ne  doit-on  pas  s’etonner  de  ce  qu’a- 
lors  les  paralytiques,  irrites  de  l’inanitd  de  leurs  efforts, 
dbcouragks  par  un  pared  desordre,  se  refusent  a  prononcer 
ouk  essay er  de  prononcer  une  parole.  C’est  lk  une  des  ori- 
gines  du  mutisme,  dont  il  nous  reste  encore  k  dire  quelques 
mots. 

Le  mustisme  peut  aussi  etre  du  k  une  paralysie  tres- 
avancde  de  la  langue  et  des  lkvres.  Mais,  nous  voulons  sur- 
tout  signaler  son  existence  dans  les  attaques  congestives  et 
epilepti formes,  se  prolongeant  rakme  plusieurs  jours  apres 
l’attaque  quand  celle-ci  a  ete  forte.  Pourexpliquer  ce  mu¬ 
tisme,  nous  admettrons  (et  la  localisation  que  nous,  avons 
faite  de  la  lesion,  juslifie  pleinement  cette  hypothkse)  que 
la  congestion  sanguine,  par  la  compression  des  noyaux 
d’origine  des  nerfs  grand  hypogiosse  et  facial,  compression 
due  soit  a  la  repletion  sanguine  elle-mdme,  soit  a  un  exsu- 
dat,  entraine  la  paralysie  momentanke  de  ces  memes  nerfs, 
paralysie  qui  disparait  en  partie,  apres  la  cessation  de  la 
congestion,  ou  la  resorption  plus  ou  meins  complete  de 
l’exsudat. 

Etudions  maintenant  la  dysphasie,  sous  un  autre  point 
de  vue,  et  suivons-lk  aux  differentespdriodes  de  la  para¬ 
lysie  gkndrale. 
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Des  contractions  fibrillaires  existent  deji.  dans  les  Ibvres 
ou  la  langue,  depuis  quelque  temps,  quand  la  dyspbasie 
commence  &  se  manifested  Ordinairemen',  la  diffleulte  de 
la  parole  peu  sensible  au  ddbut,  se  prouonce  de  plus  en 
plus.  Quelquefois,  on  l’observe  d’emblee  apres  une  attaque 
congestive,  qui  marque  souvent  le  d6but  d’une  paralysie 
gdndrale.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  a  des  intervalles  plus 
ou  moins  eloignes,  prononce  incompletement  une  consonne ; 
plus  tard,  il  saute  une  syllabe  ou  la  repete  plus  ou  moins 
completement ;  ou  enfin,  on  peut  constaler  un  arret  sab  it 
et  tout  a  fait  passager  de  la  parole. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  il  commence  k  s’apercevoir 
qu’ilexiste,  dans  la  motilile  des  lbvres  et  de  la  langue,  une 
gfene  qu’il  n’eiait  pasaccoutumd  b  avoir;  et  bientbt,  il  di- 
rige  son  attention  sur  les  mouvementsde  ces  organes,  afin 
des’opposer,  autant  que  possible,  aux  troubles  fonctionnels 
dont  ils  sont  le  siege,  quand  ces  m&mes  mouvements,  au¬ 
trefois,  s’executaient  pour  ainsi  dire  d’eux-memes,  presque 
en  dehors  de  tout  controle  cerebral.  M ain tenant,  au  con- 
traire,  il  est  obligd,  par  moment,  de  faire  des  efforts  pour 
parler,  et  la  volonte  et  l’attention  intervieunent,  pour  di- 
riger  etmesurer  Taction  musculaire.  Mais  1’influence  cdre- 
brale  est  impuissante  a  corriger  cette  incoordination  mo- 
trice  ;  elle  peut  tourner  la  dilficulte,  la  vaincre,  non;  car  le 
centre  de  coordination  des  mouvements  de  la  parole  est 
dans  le  bulbe,  etilexiste,  dans  la  paralysie  gdnerale.comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  un  etat  pathologique  du  bulbe. 

Cependant,  le  malade  reconnaltou  sent,  tdt  outard,  qu’il 
est  des  circonstances  dans  lesquelles  la  dysphasieest  moins 
prononcee.  Ces  circonstances  constituent  de  veritables  pa]  - 
liatifs,  dont,  soit  par  raisonnement,  soit  par  instinct,  il  va 
cbercher  a  tirer  parti. 

Ces  palliatifs  de  la  dysphasie  sont  au  nombre  de  deux  : 

I9  La  lenteur  de  la  prononciation; 

26  La  diminution  de  I’etendue  des  mouvements  executes 
par  les  levres  et  la  langue. 
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C’est  pourquoi,  le  malade,  au  lieu  de  s’exposer  a  sauter  ou 
il  repdter  uae  syllabe,  intervient,  par  sa  volonte  pour  ralen- 
tir  la  parole,  et  cette  lenteur  qui  est  d’abord  subite  et  passa¬ 
ges,  fiuit  souvent  par  devenir  continuelle,  se  pronongant 
cependant  encore  davantage  quand  l’ataxie  devient  elle- 
mdme  plus  marquee. 

Aiusi,  la  lenteur  de  laparole  est,  pour  le  paraly  tique  gdndral, 
unmoyend’e  viter  des  troubles  plus  graves,  tels  que  la  repeti¬ 
tion  d’une  syllabe,  ou  la  prononciation  incomplete  d’un 
mot;  et  cette  lenteur  est  en  raison  directs  des  troubles  fonc- 
tionnels  causes  par  l’ataxie  labiale  et  la  glosso-ataxie.  Plus 
les  mouvements  sont  lents,  en  effet,  moins  il  existe  d’a- 
taxie  dans  les  mouvements  des  levreset  de  la  langue(voyez 
page  55  et  suiv.);  d’autrepart,  si  le  malade  attend,  avant 
decommencer  un  mouvement  nouveau,  que  le  ddsordre 
provoqud  par  le  mouvement  precedent,  soit  termine,  il 
est  dvidentque  la  parole  serad’autant  plus  libre.  Mais,  c’est 
surtout  quand  le  malade,  pour  exdculer  ce  mouvement  nou¬ 
veau,  lutte  contre  la  repetition  du  mouvement  precedent, 
afin  de  ramener  les  organes  de  la  parole  articulee  dans  la 
direction  necessaire  pour  prononcer  la  syllabe  suivante, 
qu’on  le  voit  trainer  sur  la  voyelle  de  la  syllabe  prdcddente, 
jusqu’a  ce  qu’il  sente  que  les  mouvements  nouveaux  soient 
possibles  ;  c’est  dans  ce  meme  cas  que  l’on  peut  constater, 
avec  Evidence,  les  efforts  considerables  qu’il  fait  pour  parler. 

La  dysphasie  n’est  point  toujours  continuelle ;  souvent 
mdme  elle  n’ existe  que  par  moment;  et,  si  l’on  observe  les 
malades  avecbeaucoupd’attenlion.on  seconvainc  facilement 
que  la  difficult^  de  la  parole  se  manifeste,  quand  les  mou- 
vements  exdcutds  par  les  levreset  la  langue  deviennent  plus 
dtendus.  Nous  avons  vu,  en  effet  (page  55  et  suiv.),  que 
plus  les  mouvements  sont  dtendus,  plus  l’ataxie  se  prononce. 
Aussi,  le  malade,  qui  finit  par  avoir  conscience  de  ce  fait, 
s’efforce-t-il  de  diminuer,  autant  que  possible,  I'etendue  des 
mouvements  ndcessaires  pour  I’articulation  verbale ;  et  il  y 

annal.  MED.-PSYCU.,  6°  s6rie,  t.,  xyi  Juillet  1876.  6.  B 
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parvietft.en  tenant  l a bouche  moms  ouverte  pendant  laparole. 
C’est  lk,  un  nouveau  symptome  que  nous  n’avons  troUvd  note 
que  dans  Bayle  (1 ),  qui  dit  que,  d'afts  le  deuXikme  degre  dei'la 
ttofsieme  pbriode  dela  paralysie  gbndrale,  «  quelques  malk- 
des  parlent  en  serrant  les  mkchoires » .  Mais  ce  symptdine, 
au  lieu  de  se  rencontrer  chez  quelques  malades  seulement, 
est  presque  constant,  plus  6u  moins  prononcd,  il  est  vrai, 
sel’6n  que  la  maladie  est  plufe  on  moins  avancde.  Avant  de 
«  serrer  les  m^choires  »,  11s  diminiient  seulement  1’ouver- 
tufe  buceale,  et  n  arrivent  k  cette  extrdmitd,  qu’apres  kvoir 
passk  par  des  degres  intermediaires.  Ce  symptbme  peut 
inkme  exister  ddjk  dans  la  premiere  pkriode :  «  Pourquoi, 
qiiand  vbus  parlez,  tenez-vous  les  mkchoires  aussi  rappro- 
chees?b  disionS-nddsunjoul?,  k  une  malade;  qui  n’dtait  encore 
qd’a  Ik  premise p6riodedel’affecti on, et  qui  avait  conserve 
presque  toute  son  intelligence.  «  V’est  parce  que, nousrbpon- 
dit-elle,ma  langue  est  paralmee,  et  qu’autrement  je  ne  pour- 
raispas  parler  » .  Sur  notre  demande, elle  essaye  de  pronon- 
;cer  quelqiies  mots  en  ouvrant  la  bouche,  comme  elle  l’ouvrait 
autrefois,  avant  d’etre  malade ;  mais  alors,  elle  est  absolu- 
ment  incapable  d’articuler  un  mot;  et,,  f’on  remarque, 
en  mfeme  temps,  que  la  langue,  qui  execute  dans  la  bouche 
de  nombreux  mouvements  (glosso-ataxie  complete), ne  peut 
arriver  k  semettre  en  contact  avec  le  palais:  d’ou  l’impos- 
sibilitd  absolue  de  ptononcer  une  consodne  lidguo-palatine. 

Ainsi,  les  paralytiques  generaux  parlent  en  tenknt  les 
ARCADES  dentaires  plus  rapprochees  l’Une  de  I’autre,  quits 
ne  les  tenaient  ordinairement  avant  d’etre  malades ;  et  sou- 
vent,  dans  la  deuxieme  et  surtoutdans  la  troisibme  pkriode, 
les  arcades  sont  presque  en  contact. 

Colons  dgalement  leiir  immobilite  retative,  dans  la  posi¬ 
tion  adoptee  par  le  malade,  au  commencement  de  la  parole. 

Cette  fagon  de  parler  donne  k  la  voix  tin  caractkre  spd- 

(0  Nouvelle  doctrine  des  maladies  mentdles,  Paris,  1826. 
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cialj  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  ‘diagnostic.  No'as  ne 
voulons  point,  du  reste,  exagSrer  l’importanee  de  ce 
sytnptfime,  qui,bien  qu’existant  ttellenieut,  perdbeaufroup 
de  Sa  valenren  presence  des  habitudes  iti'dividuellfes:  aUss<, 
avons-notls  ea  soin  de  dire  qUe  les  paralytiques  gendranx 
patient  en  tenant  les  arcades  dentaires  plus  rdpproch&es 
qu'ils  ne  les  tenaient  avant  d’etre  malades. 

Le  ttialade,  avonS-nous  dit,  Sait  ou  plUtSt  Sent  instiftbti- 
vement  que  les  mouvements  tin  peu  'dtendus,  qu’il  tttl- 
prirne  k  ses  lbvres,  eutrainent  de  la  difficult^  dans  la  pronto  - 
ciation;  aussi  s’efforce-t-il  de  patler  On  cotttractaht  SeS 
muscles  le  moins  possible  :  de  Ik,  Cette  immobvlite  remar  - 
quable  de  la  levre  supdri6ure,qUi  adtd  notde  par  M:.  Linas(i  ), 
M,  Calmeil  (2)  dit  aussi,  a  propos  d’un  matade:  «  la  prb- 
noiiciation  semblait  se  faite  par  des  efforts  diigtisier,  conirne 
si  les  ldvres  et  la  langue  H’y  eussent  dtd  pour  tied  » .  AjOtt- 
tons  que,  dans  ces  cas,  ies  consonnes  labiales  se  ptoilOti 
cent  en  soufflant. 

Sil'ataxie  i^iiiale  et  la  glosso4Mi6  joueM  tres-certtiine- 
inent  le  plus  grand  r61e  daiis  les  phenomtoes  que  nous 
venons  dtetudier,  il  faut  aussi  tenir  Coinpte,  a  la  fin  de  fa 
deuxieme  et  dans  la  troisienie  petiode,  della  paresie  ttius- 
culaire. 

Bans  les  attaques  congestives  et  epUeptiformes,  nous  avons 
d<ya  yu  qu,’op  observait  la  ■  mutisme mais,.  plus  tard, 
quinze  jours  aprOs, par  exemple,  quarid  la  parole  est  revenue 
aussi  comptetement  qu’elle  peut  ltetre  dans.  ces.  -casrlid,  on 
peut  constater  que  les  phenomenes  dysphasiques  sont  en 
general  plus  marqufe  qu’ils  ne  I’etaient  avant. 

Pendant  les  acces  d'agitation,  la  plupart  des  auteurs 
disent  que  la  difficult^  de  la  parole  disparait  (MM,  Bayle  (3), 


(1)  In  toe.  at. 

(2)  Be  la  paralysie  co nsidirie  chez  les  alienis.  Paris,  1826. 

(3)  In  he.  cit. 
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Calmeil  (4),  Lunier  (2),  March  (3)  s’expriment  ainsi  : 
«Chez  quelques  sxijets,  l’embarrasde  la  parole  augments 
»  pendant  les  moments  d’agitation,  chez  d’autres  au  con- 
»  traireil  devient  alors  moins  apparent ».  Nous  nous  expli- 
querons  facilement  ce  qui  se  passe  alors,  en  nous  rappe- 
lant  ce  que  nous  avonsdit  de  l’ataxie  labiate  et  de  la  glosso- 
ataxie. 

Pendant  les  accbs  d’agitation,  en  effet,  la  plupart  des 
maladesparlent  lentement  parce  qu’ils  donnent  plus  de  force, 
plus  d’dclat  a  leur  voix  et  qu’ils  appuient  fortement  sur  les 
mots  qui  expriment  le  mieux  leur  penshe  ou  leur  indigna¬ 
tion.  Ainsi,  il  y  a  lenteur  de  la  parole,  et  la  lenteur  de  la 
parole  est,  comme  nous  l’avons  vu,  un  moyen  d’eviter  les 
phenombnes  ataxiques  et  dysphasiques.  Mais  nous  avons 
observe  plusieurs  malades  qui,  dans  des  moments  d’exalta- 
tion,  voulaient  parler  aussi  vite  que  violemment :  chez 
ceux-ci,  l’ataxie  et  la  dysphasie  btaient  a  leur  maximum 
d’intensite. 

L’ataxie  labiale ,  la  glosso-ataxie  et  la  dysphasie  suivent 
exactement  les  mfemes  phases  que  les  autres  symptbmes  de  la 
maladie,  devenant  plus  prononcees  quand  la  paralysie  gend- 
rale  fait  des  progrbs,  s’amendant,  au  contraire,  et  pouvan 
mbme  disparaitre  completement,  dans  les  remissions. 


(4)  In  loc.  cit. 

(2)  Recherches  sur  la  'paralysie  ginlrale  progressive,  in  Ann. 
med.  psych.  4  849. 

(3)  In  loc.  cit. 
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‘  TENTATIVE  D’INCENDIE  VOLONTAIRE, 
SUICIDE  ET  FOLIE  SIMULES, 
DIVERGENCE  D:OPINION  ENTRE  LES  EXPERTS 

Par  M.  le  Dr  SIZARET, 

MAdecin  en  chef  de  l’asile  de  Fains. 


Nous  soussignes,  Leon  Michel,  docteur  en  medecine, 
m6decin  attache  au  parquet,  Lucien  Geliy,  docteur  en 
mddeciue,  medecin  de  la  maison  d’anfit  de  Bar-le-Duc,  et 
Charles  Sizaret,  medecin  en  chef  de  l’asile  public  d’atienes 
de  Fains,  rapporteur,  commis  par  une  ordonnance  de 
M.  Briard,  president  de  chambre  a  la  cour  d’appel  de  Nancy, 
en  date  du  11  septembre  1874,  a  l’efiet  d’examiner  l’etat 

mental  du  nomm6  B . Etienne,  inculpd  d’incendie  volon- 

taire,  et  de  nous  prononcer  sur  les  points  suivants  :  1°  si 
leprevenu  est  rdellement  en  etat  d’alienation  mentale, inca¬ 
pable  de  subir  un  interrogatoire  et  de  se  defendre,  ou  si,  au 
conlraire,  sa  folie  apparente  ne  serait  que  simulee;  2°  et, 
dans  la  premiere  hypothese,  si  l’dtat  de  demence  dont  serait 
atteint  B.....  remonterait  a  l’epoque  du  30  juillet  dernier 
oil  a  ete  commise  la  tentative  d’incendie  objet  de  la  preven¬ 
tion. 

Aprbs  avoir  pr&te  serment,  pris  connaissance  des  pieces 
du  dossier,  et  examine  longuement  et  frequemment  Tin- 
culpe,  tantot  ensemble,  lantot  separement,  avons  r£dige  le 
rapport  suivant : 
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Faits. 

I,e  nomm6  B..„,  Efienne,  4ge  de  29  ans,  estentr6en 
1865  comma  pensionnaire  a  l’hospice  de  Bar-le-Duc.  Sa 
mauvaise  cqnduite,  qup  piefl  p,’^  pu  rdprisier,  a  fini  par 
amener  urie  decision  administrative  a  la  suite  de  laquelle 

B . fat  av^rfi  flp’iTb^evraitgnittpr  d^finitiyqipejjjit  ^hospice 

le  1er  aout.  Onluitjpnna,  en  attendant,  l’autorisation  de 
sortir  pour  se  procurer  du  travail ;  il  dcrivit  dan?  le  nq^jne 
but  a  diverses  personnes. 

Le  30  jufllet,  vers  six  beiires  et  demie  du  matin,  B . 

alia  demander  au  b6iilanger!'dfe'l*hd^picd  tid  lui  remplir  de 
braise  un  petit  cbaudron.  II  se  dirigea  ensuite  du  cdtd  du 
bdtiment  oil  logent  les  vieillards,  qui  etaient  tous  a  la  messe ; 
il  penetra  dans  le  refectoire,  puis  dans  une  petite  piece 
6cart6e  servant  de  magasin  de  combustibles;  14,  iljetadans 
un  tendelin  la  plus  grande  partie  de  ses  braises,  lesalluma, 
puisrevint  sur  ses  pas  pour  monter  a  la  partie  superieure  du 
b&timent  od  il  s’enferma  dans  un  cabinet  noir  tr4s-etroit. 
Un  quart  d’heure  environ  apr^s,  une  fumee  dpaisse  sortait 
de  la  chambre  de  d4p6t  des  combustibles.  On  vit  alors  que 
le  feu  avait  eclate  dans  }e  tendelin  qui  contenait  une  cer- 
taine:  quantite  de  braise  entouree  d’une  chemise  aux  trois 
quarts  consumde.On  eteignit  immddiatement  ce  commence?- 
ment  dMnoendie  et  cbacun  pensa  que  le  feu  avait  etd  mis 

par  B .  qui,  par  son  caractfcre  violent,  ses  habitudes 

d'ivroguerie,  ses  grossibretds  envers  les  soeurs  hospitalises, 
dtait  deveriu  la  terreur  de  celles-ci  et  des  autres  habitants 
de  l’hdpital.  On  rechercha  done  oe  dernier  et  on  le  trouva 
au  3me  6tage  dans  une  espece  de  recoin  ou  de  cabinet,  noir 
odil  se  tenait  enferme  4  l’aide  d-un  mouchoir  lie  4  Uplive 
de  la  serrure  el  enrould  autour  de  son  poignet.Apres  avoir 
triomphe  de  sa  resistance,  on  le  vit  dtendu  sur  des  oreillers 
de  plume,  ayant  aupr4s  de  lui  un  chaudron  od  brdlaient  du 
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papier  et  qpelques  braises.  |I  paraissait  endormi,  mais 
seeoud  un  peu  vivement  par  legarcon  bqulanger,  il  sembla 
se  rdveiller  et  sa  premiere  parole  .fut  «  qu?il  ddsirait  pren¬ 
dre  une  prise  de  tabac. »  Conduit  dans  une  piece  voisine,  il 
faisaitquelques  instants  apr^s;  au  commissaire  la  declaration 
suivante :  ■  :<l,  T:  -h  ;.;i  i-.->  . 

«  J’avais  1’intention  de  me  detruire  et,  pour  accomplir 
ce  dessein,  j’avais  ete  chercher  de  la  braise  a  la  boulangerie 
dans  un  chaudrqp,,Qqipipp  braise  qu’on 

m’avait  donn4e  etait  trop  grande,  je  me  suis  rendu  dans  la 
chambre  des  combustibles  ou  j’ai  verse  letrop-plein  du  chau- 
dron  nontenant  la  braise  dans  le  tendelin  ;  ensuiteje  me- suis 
rendu  dans  le  cabinet  au  3Pe  itage,  allumant  la  braise  res- 
t4e  dans  le  cbaudron  a  l'aide  d’un  papier  et  je  me  suis  ren- 
ferme  laissant  le  gaz  accomplir  son  efFet,  car  je  voulais 
mourir  a  cause  des  miseres  que  j’endurais  a  I’hospice. 
J’avais  attache  mon  mouchoir  &  la  clanche  afin  que  la  porte 
fdt  tenue  hermetiquement  fermee,  mais  on  est  venu  ouvrir 
le  cabinet,  ne  me  laissant  pas  le  temps  sufflsant  pour  m’as- 
phvxier.  » 

Conduit  a  la  maison  d’arrSt,  B . subit  le  3  aoftt,  par- 

devant  M;  le  juge  destruction,  un  interrogatoire  dans 
lequel  on  ne  ddcouvre  aucun  sympt&me  de  derangement 
intellectuel.  L’inculpd  s’y  defend,  au  contraire,  d’une  facon 
fort  intejligente  et  persists  a  pretendre  qu’il  n’a  pas  eu 
d’ autre  intention  que  celle  de  s’asphysier .  Vers  le  20  aodt, 
a  la  maison  d’arrSt,  le  rnddecin  de  la  prison  constate  chez 
B.....  ^apparition  d’un  delire  stupide  et  incoherent ;  le  23, 
1’inculpe  tombe  subitement  ltappe  de  perte  de  connaissance 
avec  resolution  generale  des  membres.  A  la  suite  de  cette 
espece  d’attaque^le  ddlire,  l’incoherence  et  la  stupeur  per¬ 
sistent  ;  Je  28  aofit,  M.  le  juge  destruction  se  transporte  k 
la  prison  et  constate  que  le  prdvenu  est  <x  dans  un  kat 
complet  de  demence,  ne  faisarit  que  des  reponses  n' ay  ant 
aucun  rapport  avec  la  demande,  qu’il  ne  prend  presqu’aucuhe 
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nouiTiture,  'et  qu’on  peut  presager  sa  fin  prochaine.  » 

Le  4  septembre,  devant  l’aggravation  croissante  de  l’etat 

physique  et  mental  de  B . .  un  nouveau  certificat  mddical 

constate  que  celui-ci  est  incapable  desubii  l’interrogatoire. 
Enfin,  en  execution  d’une  ordonnance  en  date  du  11  sep¬ 
tembre,  B .  est  transfere  le  17  du  m&me  mois  a  l’asile 

d’alienes  de  Fains. 

Examen  direct  de  Vinculpg. 

Le  nommd  B . Etienne,  est  4g6  de  vingt-neuf  ans,brun, 

pile,  faiblement  constitue,  d'un  temperament  nerveux. 
Depuis  sa  premiere  enfance,  il  est  frappe  d’hemipldgie 
incomplete  du  c6l6  gauche,  avec  contracture,  deformation 
et  atrophie  consecutives  des  roembres  superieur  et  inferieur 
de  ce  cdte.  L’avant-bras  gauche  est  dans  une  demi-flexion 
permanente,les  doigts  sent  fortement  flechis  dans  la  paume 
de  la  main,  celle-ci  est  flechie  sur  le  poignet  et  renversde 
en  has ;  le  pied  gauche  est  egalement  renversd  en  bas, 
deforme,  et  presente  tous  les  caractdres  du  pied-bo.t  equin. 

Conjointemeut  avec  cette  double  infirmite,  B .  a  la 

physionomie  stupide,  le  regard  hdbete ;  la  salive  lui  decoule 
de  labouche,qui  reste  beante;  on  dirait  ufi  idiot,  ua  imbe¬ 
cile  ou  un  dement.  IL  est  pale,  maigre,  parait  extenud ; 
nous  le  trouvons  exempt  de  fibvre  et  de  tout  symptdme 
appreciable  d’une  lesion  quelconque  des  organes  de  la  vie 
de  nutrition.  Cependant,en  raison  de  son  etat  d’affaissement, 
de  marasme,  nous  le  maintenons  h  l’infirmerie  ou  mieux 
qu’ailleurs,  du  reste,  il  peut  dtre  l’objet  d’une  surveillance 
constante  de  jour  et  de  nuit. 

Sous  la  seule  influence  du  rdgime  ordinaire  de 
la  maison,  B  ....  dont  toutes  les  fonctions  se  sont  parfaite- 
ment  exdcutees  depuis  son  entree  k  I’asile,  n’a  pas  tardd  a 
se  rdtablir  entierement  et  a  reprendre  ses  forces  et  son 
embonpoint  ordinaires. 
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Lorsque  nous  1’interrogeons,  il  rdpond  immediatement 
mais  avec  lenteur  et  d’un  air  profon  dement  stupide.  Ses 
reponses,  corame  on  le  verra,  sont  en  disaccord  constant 
avec  nos  questions;  elles  sont  toutes  plus  incoherentes  et 
plus  absurdes  les  unes  que  les  autres.  11  n’a  plus  de  rod- 
moire,  sa  vue  est  obscurcie  au  point  qu’il  ne  peut  plus 
lire  les  plus  grosses  lettres;  il  ne  connait  plus  les  pieces  de 
monnaie,  etc.;  c’est  un  etat  d’idiotisme  complet. 

Nous  croyons,  pour  plus  de  clarte,  devoir  transcrire  ici 
quelques  extraits  des  interrogatoires  auxquels  nous  avons 
soumis  l’inculpe  a  diverses  reprises  : 

D.  Comment  vous  appelez-vous? 

R.  Smile  B . (il  s’appelle  Stienne.) 

D.  Uu  dtes-vous  ne? 

R.  C'est  peut-dtre  dans  la  ville  de  Bar;  il  y  avait  un  beau 
jardin,  4  broufs  et  12  chevaux.  Avez-vous  vu  les  lerrasse- 
ments  que  j’ai  faits  a  Mussey?  il  y  avait  80  metres  cubes 
d'eau  et  j’ai  gagne  8,000  francs. 

D.  Ou  dtes-vous  ici  ? 

R.  Jene  sais  pas;  est-ceque  nous  ne  sommes  pas  a  Bar? 

D.  Savez-vous  a  quelle  distance  Fains  se  trouve  de  Bar? 

R.  A  deux  lieues  (il  y  a  3  kilometres  ii  peine). 

D.  Quel  4ge  avez-vous? 

R.  J’ai  eu  17  ans  le  15  juin  dernier;  j’ai  sorti  de  l’ecole 
4  14  ans  et  demi .C’est  14  que  j’ai  connu  Bleu,de  Bordeaux, 
qui  est  capitaine  dans  la  marine;  il  y  a  au  moins  800  sacs 
de  ble  4  moudre  par  jour. 

D.  Avez-vous  une  profession  ? 

R.  Je  faisais  des  marches,  des  entreprises  de  chernin  de 
fer,  je  gagnais  tant6t  4  sous,  tantot  6  sous,  tantOt  rienj 
aus-itot  que  je  pourrai  marcher  j’achdterai  du  sucre. 

D.  Ftes-vous  marie  ? 

R.  Oui,  depuis  22  ans,  etc-.,  etc. 

Nous  lui  montrons  des  pieces  de  monnaie  pour  qu’il  nous 
en  dise  la  valeur ;  ses  r4 ponses  a  ce  sujet  sont  comme  toutes 
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lpg  autres;  upe  pi^e  tie  fiO  c.ppfpps  ,es:t  upe  P,$ce  da  4 
schjs,  upe.  pidoe  dq  %  frepcg  egt  une  pi^pa  dq  15  sow,  pspt- 
ftffl  f#P  ppe  pi&cp  dq  30  soup;  etc. 

Z>.  Qu’allez-yous  faire  roaintepant?  - 

fi.  Jp  yaispqrtir  pour  Paris;  j’iraidaqs  upe  manqfactprq 
de  lin;  si  vqup  youlpz  vpDir  ayec,  moi,  je  vous  donnprai 
46  francs. 

D.  Depuis,  qupnd  dfp,s-vous  jqfifpie? 

R.  J’ai  epia  japibe  cagsde  if  y  a  pinq  spmaipppj  appara- 
Yapt  j’dtais  up  ftel  foomiqe,  j’ai  fajt  pn  conge  dans  lps  Ipis: 
sards, j’avais  deux  chevaux,  1’pp  amoi,  I’aujreau  gquveEper 
ment.  J'ai  6te  en  garnisop  a  pftlllopg,  d  gtrasbqprg,  & 
Arras.  J’ai  vu  Charles  X  avep  upp  cqprqnne  dp  lieryp  spy  le 
front,  il  m’a  donne  25  francs,  etc. 

R,  Savpz-vops  lire  ?• 

R.  Opi;  jp  ne  pqprrais  pa?  lire  jes  petites  lpttrps  parce 
qpe,  depuis  pa  pialadie,  ma  vpe  s’est  bropilldp. 

Nous  mettons  sous  les  yep?  de  B,,..,  pp  cahjpr  de  yisitp 
dont  les  en-t&te  sont  eD  trbs-grosses  lpttrps,  II  examine, 
parpit  faiye  qpelques  efforts  pour,  lire,  pais  sans  rdspifat, 
et  fipit  par  pops  dire  ;  je  np  pppx  pas  lire  ces  ,  Ipttre.s-lii, 
elles  ne  sont  pas  agSPS  grosses. 

A  cette  declaration,  nous  nous  liyropg  b  UP  pxaropn.pi- 
uptippx  des  ypp?  d?  l’jpqplpd,  qxanaen  gpivi  d’pn  respltat 
absolpppnt  ndgatif;  leg  cornees  sont  nettes,  les  conjopc- 
tivps  ne  sont  pas  copgestiopndps,  les  pupilles  sont  dgales, 
normalement  contractiles. 

Le  3  octobre,  B .  dcrit  successivement  sur  la  mOme 

feuille  de  papier,  pn  lettres  d’abord  triss-grosses,  puis  gra- 
dueUement  ddcroissantes,  trqis  lettres  que  nous  trangcri- 
vons  ayec  leur  orthpgraphe  : 

Le  3  octohre; 

M.  j’ai  survdcu  longtpmp?  au  bonbeur  qui  vous  est 
arrivd  par  la  misdrjcorde  de  Biep.  Marie  est  le  refuge  des 
raalheureux.  On  ne  l’implore  jamais  en  vain. 
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LpS  octofere, 

Monsieur, 

Juillet.  Je  suis  arriyd  a  Venise  le  permier  de  cette  annde 
j’ai  goute  le  plajsir  que  procure  la  vue  d’upe  ipaisop 
rejnplie  d’abondance  moissong,  II  m’est  bien  ag'rdable  a.qssi 
de  vops  dire  que  pops  ayons  recp  de  bonnes  nouyellesde 
mou  cher  Aubin  qui  combattit  aux  cdtes  du  mardchaj 
Yuillarsje  ne  saurais  yous  en  dire  da  vantage  le  manque 
de  mdmoire  mhnterdit  de  prolonger  nos  relations. 

J’espere  aller  bientdt  k  Paris  jje  pourrais  vous  dire  les 
nouvelles  tel  qu’elles  sont. 

Ei  B..... 

Sens  date, 

Mon  cher  frere 

Si  Died  veut  nous  conserve^  la  santd  nous  allons  avoir  une 
belle  rdcojte  de  bid  la  moitid  des  champs  spnt  poupee  nop? 
pourrons  en  condpire  apx  tapneurs  qui  ppps  dtwwewj? 
des  farines  et  des  chapssures  pour  l’hiver  qui  oonjipence 
deja. 

Je  crojs  que  j’irpi  bientot  te  voir  je  ipe  perte  l?ien  ya 
maintenant,  je  pourrai  bientot  reprendre  mes  dcrituyee  et 
la  culture  dee  bojs  que  pope  poprrops  lpuer, 

I,  JWt 

Quelques  jours  apres,  B . remet  une  lettre  I  1’interne 

du  service;  daps  eette  deypierejpn  yoit  qp’il  a  eQnnai§§apce 
de  nos  doutes  1)  l’endrqit  de  son  vdritqble  dipt  jpeptal.  Une 
indiscrdtion  a  pu  dtre  commise,  jl  est  vrpi,  njais  nous  avops 
up  jopr  surpyis  hjncplpe  dpputant  k  la  pofte  de  rinfirmerie 
les  rdflexipps  que  pope  pouyions  dtpetfre  k  son  sujet  deyapt 
rinterpe  et  le  surveillant  chef.  Vqici  pettes  lettre  : 

Messieurs  les  membres  composant  l' administration  de 
I’asiled’alienes. 

Ddsmon  arrives  d  l’dtablissement,  ma  position  morale  ne 


76 


RAPPORT  M^DICO-LEGAI,. 

m’a  pas  permis  d’apprdcier  les  bons  soins  dont  j’ai  dte 
l’objet  de  votre  part.  Ma  deplorable  situation  vous  a,  me 
semble-t-il,  fait  douter  ou  croire  mfime  que  je  simulais  le 
manque  de  memoire  ou  l’alidnation  mentale.  Je  puis  vous 
assurer,  messieurs,  d’apres  ce  qui  mJa  ete  rememord  de- 
puis  peu,  qu’dtant  k  la  maison  dJarr6t  de  Bar  et  continuel- 
lement  avec  des  gardiens  qui  ne  sont  pas  sensibles  ni  crd- 
dulesj’ai  ete  eu  traitement  un  temps  assez  long  apres  avoir 
dejk  perdu  mentalement  avant  de  passer  la  visite  du 
doeteur  de  la  prison  a  qui  je  suis  reconnaissant.  Serait-ce, 
messieurs,  que  j’apprehende  une  comparution,  non,  ce  que 
je  demande  en  grkce,  si  toutefois  M.  le  do'cteur  le  juge  a 
propos,  c’est  de  me  presenter  devant  la  cour  d’assises.  J’es- 
pkre  qu’ayant  un  temps  trop  court  helas!  peut-ktre  la  me¬ 
moire  prdsente,  la  cour  voudra  bien  dcouter.  II  est  indis¬ 
pensable  aussi  d’entendre  de  nouveau  la  deposition  qui  est. 
faite  contre  moi,  le  caractere  et  les  motifs  du  fait  dont  je 
suis  prdvenu.  Si  d’ici  quelque  temps  mon  etat  le  permet, 
je  rddigerai  mes  reclamations  qui  seront  presentees  ou 
faites  verbalement  si  je  puis  comparaitre  a  la  seance  d’oc- 
tobre. 

Veuillez  bien,  Messieurs,  recevoir  mes  tres-reconnais- 
sants  hommages. 

E.  B . 

Comme  on  le  voit,  ^incoherence  et  le  caractere  extrava¬ 
gant  des  iddes  ont  disparu  presque  subitement,  la  vue  s’est 
retablie,  la  memoire  est  revenue. 

Les  interrogatoires  suivants  ne  denotent  plus  aucun  de- 
sordre  mental;  1’inculpe  repond  convenablement  k  toutes 
nos  questions;  sa  physionomie  ne  porte  plus  le  masque 
d’imbecillite  qu’elle  a  garde  pendant  un  mois  environ.  Ce- 

pendant  on  peut  encore  voir  souvent  B .  rire  seul  sans 

motif  apparent,  ou,  dans  le  courant  de  la  nuit,  Fentendre 
murmurer  alors  des  paroles  inintelligibles.  II  est  vrai  que,  sur 
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une  observation  tres-severe  de  notre  part,  ces  monologues 
ont  dgalement  cesse.  Nous  terminerons  cet  exposd  en  di- 
sant  que  nous  n’avons  pas  observe  chez  l’inculpe  le  trem- 
blement  alcoolique  ni  les  hallucinations  terrifianles  et  que 
nous  ne  connaissons  aucun  example  de  folie  dans  son  as¬ 
cendance  paternelle  ou  maternelle. 

Appreciation. 

Lorsque.  le  30  juillet  dernier,  se  produisit  refinement 

qui  amene  aujourd’hui  B . devan l  la  justice,  on  n’avait 

jusque-la  remarqufi  chez  celui-ci  aucune  espfecede  signe  de 
folie.  Nous  ne  trouvons,  en  effet,  ni  dans  l’enqufite  testi- 
moniale,  ni  dans  nos  propres  informations,  aucun  fait  de 
nature  a  faire  soupconner  un  derangement  antfirieur  de 
ses  facultes  intellectuelles.  Le  jour  mfime  ou  s’est  accompli 
l’acte  incrimirifi,  l’inculpe  a  repondu  d’une  fagon  nette  et 
precise  au  c.ommissaire  de  police  qui  l’interrqgeait;  sa  de¬ 
claration  du  30  juillet,  consignee  dans  notre  rapport,  ne 
presente  aucune  apparence  d’un  delire  quelconque.  LJinter- 
rogatoire  du  3  aout  ne  contient  pas  davantage  la  moindre 
trace  d’un  trouble  rnental  de  quelque  nature  que  ce  soit. 
Ordinairement  cependant,  la  folie  n'eclate  pas  ainsi  tout 
k  coup,  elle  est  en  general  precfidfie  de  symptOmes  prficur- 
seurs  dont  l’ensemble  constitue  ce  qu’on  a  appelfi  la  penode 
(Tincubation.  .  L’inculpe  pretend  bien,  il  est  vrai ,  qu’il 
epruuvait  dejk  depuis  longtemps  un  certain  trouble  dans 
ses  facultes  intellectuelles;  il  n’avait  plus,  dit-il,  la  tete  a 
Met  commettait  de  nombreuses  inexactitudes  dans  ses 
comptes.  Sur  ce  point,  nousne  possedons  pas  d’ autre  tfimoi- 
gnage  que  le  sien,  quoiqu’il  ait  travailie  assez  longtemps 
dans  les  bureaux  de  l’hospice  de  Bar-le-Duc.Lors  de  l’entrfie 

de  B . et  pendant  tout  le  premier  mois  de  son  sejour  4 

l’asile,  c’est  assurement  avec  Vimbecillite  congenicile  que 
son  aspect  exterieur  presentait  le  plus  de  rapports;  sa 
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paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  son  pied-bot,  la 
salive  qui  ddcoulait  de  sa  bouche  sur  son  men  ton,  Tex** 
pression  stupide  de  sa  physionomie  et  de  son  regard,  la 
lenteur  et  la  monotonie  de  sa  parole,  l’air  de  niaiserie,  de 
bfttise  profonde,  en  Un  mot,  qui  reBpirait  dans  toute  sa  per- 
sonne,  paraissaient  constituer  «n  tableau  vMtablement 
complet  et  saislssant  do  cette  espece  de  degradation  cons- 
titutionnelle. 

II  n’en  etait  rien  cependant,  puisque,  toute  sa  vie,  Tin- 
eulp4  a  joni  d’un  ddveloppement  intellectuel  normal.  On 
aUtait  pu  egalement  le  croire  frappd  de  dfrmence  organique, 
mais  nous  avons  vu  quo  sa  paralysie  date  de  la  pre¬ 
mise  enfance  et,  de  plus,  nous  n’avons  pu  constater  sut 
sa  personne  aueune  trace  d’une  Mceute  apoplexie  cere¬ 
brate  *,  aueune  deviation  de  la  face  on  de  la  commissure  des 
levres  ne  pouvait  rendre  compte,  par  suite  de  la  paralysie 
de  ees  organes,  de  la  chute  involontaire  dela  salive  horsde 
la  bouche.  Nous  n’avons  pu  d4couvrir  chez  B.....  la  moindre 
lesion  paralytique  des  yeuxcomme  explication  de  1’ impos¬ 
sibility  oh  ildisaitselrou^^  lire  quelque  caractere  qne 
ce  Ml;  la  contractility  des  pupilles,  qUi  ne  peut  pas  se 
dissimuler,  est  toujours  restee  normale. 

En  definitive,  flans  cette  secohde  supposition,  nous  serious 
encore  obliges  fle  nous  en  rapporter  a  une  simple  affirma¬ 
tion  de  l’inculpe,  faute  d’autres  prenves. 

Une  troisibme  affection  avec  laquelle  les  phenomenes 
anormanx  presentes  par  B...  pouvaient  aussi  oflrir  une 
cei*taiii6  ressemblance,  grossiere  A -'la  vflrite,  c’est  la etupr- 
dite  m  hjp&manie  stupide.  Dans  cette  forme  inentale,  outre 
l’expression  d’hebetade  profonde  de  la  physionomie,  on 
constate  une  torpeur,  un  accablement,  un  engourdissement 
tels  des  fonctions  physiques  et  inteliyctuelles,  que  les  indi- 
vidiis  paraissettt  absolument  prives  de  toute  espece  de  epom 
tanditfe;  iis  restent  imtno'biles,  musts,  ou  bien,  s’ils  par* 
viennent  i  desserrer  les  Ibvres,  ce  n’est  que  pour  prononcer 
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quelques  monosyllabes  oulaisser  echapper  up  g^missement. 

Les  uns  se  trouvent  dans  un  tel  etat  d’andantisseinent, 
de  concentration,  que  la  pensee  m&rpe  semble  chez  eux  ne 
plus  se  produire  et  le  ddliro  ne  pas  exister.  Les  autres, 
terrifies  par  des  hallucinations  epouvantables,  se  croient 
nnorts,  pu  sur  un  bucher,  sur  la  guillotine;  en  enfer,  etc. 
Leur  ddlirej  quand  il  existe,  et  dont  on  a  la  revelation  seu,- 
lemenfc  apres  leur  guerison,  est,  en  resumd,  de  nature  ex- 
clusivement  triste.  Des  symptdmes  physiques  a  peu  pres 
constants  accompagnent  la  .stupidity  Par  suite  de  l’immo- 
bilite  prolong^  et  dq  ralentissement  de  la  circulatippou  du 
d^faut  d’innervation  p^ripberique,  les  extremites  s’engor- 
gent,  s’infiltrent  de  sSrosite,  se  refroidissent,  prennent  une 
teinte  bleuatre  ou  violette ;  il  y  a  ce  qu’on  appelle  marasme 
nerveux.  ^vi-n  •  ;/ 

Si  nous  nous  ^tendons  aussi  longuement  sur  toute  cette 
symptomatology,  c’est  que  nous  tenons  a  faire  biep  voir 
que  B...  n'en  a  present^  qu’un  seul  element,  le  plus  faeile 
h  simujer,  I’hebdtude  de  la  physionomie.  Quant  a  son  delire 
incoherent,  nullemeni  triste,  maip ,  bien  plqlot  expansif, 
nous  voyons  qu’il  n’a  rien  decommun  avec  la  concentration 
melancolique  de  la  stupidite. 

Une  derniere  affection  avec  laquelle  on  pourrait  encore 
trouver  certaines  analogies  dans  l’etat  mental  de  I’inculpd, 
serai  t  la  manie  dont  le  ddlire  est  general  et  incoherent, 
mais  la  aussi  nous  aliens  trouver  des  dissemblances  fonda- 
mentales  que  nous  ferons  ressoriir  le  plus  brievement 
possible.  . 

La  physionomie  et  toute  Phabitudop^t^rieura  dU  'mania- 
que  sont  exactement  l’oppose  de  ce  qui  s’obseryp  cfee*  le 
stupide,  1’imb^cile  ou  le  dement  apoplectique.  > 

Le  naaniaque  a  la  face  anim6e,  vultueuse,  le  regard,  bril- 
lant,  les  cheveux  en  desordre,  herisses,  legeste  extravagant, 
menacant,  la  parole  brPve,  rapide;  il  crie,  chante,  frappe 
du  pied :  et  des  mains,  brise  les  objets  qui  Uentourent,  etc. 
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Nous  ne  voyons  rien  de  tout  cela  dans  le  trouble  mental 
offert  par  B...,  si  ce  n’est  l’incoherence  et  l'absurditk  per- 
pktuelles  de  ses  propos,  qu’il  debite  non  pas  aveo  la  loqua¬ 
city  la  rapiditd,  la  suraboudance  ktonnantes  du  maniaque, 
mais  au  contraire  avec  une  mesure,  une  lenteur  dksespk- 
rantes,  etevidemment  calculkes.  11  ne  suffit  pas,  en  effel,  de 
dkbiter  des  extravagances  pour  dire  dkclare  fou,  il  est  encore 
nkcessaire  que  tous  les  symptomes  concomitants  s’accor- 
dent  pour  former  un  tout,  un  groupe  naturel,  une  entite 
morbide  connueet  rationnelle;  on  ne  peut  en  mkme  temps 
presenter  toutes  les  apparences  de  la  stupidity  et  delirer 
comme  un  maniaque;  c’est  lk  une  impossibility  pathologi- 
que. 

Notis  avons  dkjk  dit  que,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
il  est  arrivk  souvent  a  B...  de  se  mettre  k  rire  tout  seul  et 
de  se  livrer  pendant  la  nuit  a  des  monologues  inintelligi- 
bles.  On  devrait  done  conclure  de  lk  qu’il  n’ktait  pas  gueri, 
s’il  a  ktk  rkellement  aliknk.  D’un  autre  c6tk,  nous  avons 
vu  que  dans  sa  lettre  aux  administrateurs  de  1’asile,  il 
soulkve  lui-mkme  la  question  de  simulation  et  invoque  k 
1’appui  de  la  rkalitk  de  sa  folie  le  temoignage  des  gardiens 
peu  credules  et  peu  sensible  de  la  prison  ;  nr,  nous  savons 
qu’il  est  tout  a  fait  inusitk  qu’un  aliknk  non  gukri  ait  ainsi 
conscience  de  son  trouble  cerebral  et  cherche  lui-mkme  a 
en  dkmonlrer  l’existence. 

Ainsi,  en  definitive,  l’anaiyse  a  laquelle  nous  venons  de 
soumettre  les  pbenomenes  psyebiques  anormaux  presentks 
par  B...  nous  conduit  k  ne  pouvoir  les  ranger  dans  aucune 
des  categories  de  maladies  mentales  connues  et  observes 
habituellement. 

Ce  resultat  nkgatif,  ainsi  que  les  observations  incidentes 
emises  dans  le  cours  dece  rapport,  s’opposent  doncformelle- 
ment  k  ce  que  nous  puissions  considkrer  l’inculpk  comme 
un  veritable  abend. 

Notre  tkche  n’est  pas  fihie  cependant  et  nous  ne  termine- 
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rons  pas  ce  rapport  sans  appeler  l’attention  de  la  justice 
sur  les  tristes  conditions  physiques  et  morales  dans  les- 
quelles  se  trouve  B...  depuis  son  jeune  ftge.  La  paralysie 
dont  il  esl  atteinta  evidemment  son  origine  dans  de  graves 
lesions  cdrebrales  causdes'par  des  convulsions  dclamptiques, 
lesquelles,  on  le  sait,  sont  souvent  suivies  d'idiotie,  d’imb6- 
cil-li  te,  d'dpilepsie,  de  folieou  d’une  imperfection  quelconque 
dans  le  cercle  des  attributions  nerveuses.  Si  l’intelligence 
nous  paralt  s’Etre  normalemeut  dEveloppde  chez  lui,  nous 
ne  croyons  pas,  ou  du  moins  nous  avons  de  fortes  raisons  de 
penser  qu’ii  n'en  a  pas  ete  demfeme  doses  facultes  morales. 
11a  des  penchants  vicieuxincoercibles  el  sa  funeste  habitude 
de  l’ivrognerie  a  dii  affaiblir  de  plus  en  plus  sa  resistibilitd 
aux  impulsions  de  mauvaise  nature;  c’est  un  resuliat  fre¬ 
quent  des  exces  alcooliques.  La  misfere  et  les  soulfrances 
morales  nombreuses  qu’a  du  imposer  k  sa  nature  orgueil- 
leuse  une  infirmitd  qui  le  condamnait  &  vegdter  trigtement 
derriere  les  murs  d’un  hopital,  sont  des  causes  qu’il  faut 
egalement  prendre  en  consideration  comme  ayant  dft  agir 
defavorablement  sur  sa  sensibilite  et  ses  determinations. 

CONCLUSIONS  ; 

4„  L’inculpe  n’est  pas  aliene  et  sa  folie  apparente  est 
simuiee; 

2°  L’inculpe  n’etait  pas  aliene  a  l’dpoque  du  30  juillet 
dernier  ou  a  et6  commise  la  tentative  objet  de  la  preven¬ 
tion  ; 

3°  Par  suite  de  convulsions  du  jeune  &ge  et  d’habitudes 
alcooliques  inveterees,  l’inculpe  esl  ies6  dans  sa  sensibilite 
morale  etsa  resistibilite  aux  impulsions  dangereuses. 

4°  Nous  croyons  sa  responsabilite  limitee. 

Fains,  le  8  ddcembre  4874. 

Sighe  :  Dr»  L.  Michel  et  Ch.  Sizahet. 

anmal.  BfeD.-PStcu.,  5®  sfiric,  t.  svi.  Juillet  1876.  6.  6 
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Notre  troisifeme  confrere  a  formule  separeinent  son 
opinion  de  la  maniere  suivante  : 

j^dus  soussigne  L.  Geliy,  docteur  en  m^decine  a  Bar-le- 
Duc,  m^decin  de  la  maison  d’arrdt,  d^signd  ainsi  que 
MM.  les  docteurs  Michel  et  Sizaret  &  l’effet  d’examiner  « si 
le  prdvenu  B...  est  reellement  en  4tat  d’alidnation  mentale 
et  si  cette  alienation  mentale  remonterait  it  Fdpoque  du 
30  juillet  oil  a  4te  commise  la  tentative  d’incendie  objet  de 
la'  prevention,  »  n’ayant  pu  nous  rallier  d’une  facon 
absolue  aux  conclusions  -posees  par  nos  deux  confreres* 
etablissons  les  ndtres  ainsi1  qu’il  suit : 

1°  Suf  le  premier  point  de  savoir':  «  si,  au  jour  ou  nous 
avdns  4t6  commis  a  l’examen  du  prdvenu,  il  etait  reelle- 
ment  en  4tat  d’alienation  mentale,  incapable  de  subir  un 
interrogatoire  et  de  se  defendre,  ou  si,  au  contraire  sa  folie 
apparente  ne  serait  quesimuiec  »,  nous  repondons : 

Ltiscircoristances  dans  lesquelles  a  4te  commise  la  tentative 
d’incendie  objet  de  la  prevention  et  s’est  manifestee  l’altera- 
tion  inentale  du  nomme  B...,  la  forme  sous  laquelle  s’est 
manifestee  cette  alteration  mentale,  forme  quine  se  rapporte 
h  aucune  de  celles  du  cadre  nosologique  des  affections  men- 
tales,  la  situation  mentak<  ttctuellejia  prdvenu,  sont  pour 
nous,  comme  pour  nos  confreres,  de  nature  k  faire  prdsumer 
la  simulation  ;  !  d 

B’ un  autre  c6te,  les  antecedents  alcooliques  de:B...  les 
accidents  apoplectiforrnes  reels  ou  shuttles,  mais  alors  par- 
faitement  simuies,  dont  nous  avons  6t4  temoin  k  la  maison 
d’arrOt,  et  principal  ement  les  inflrmites,  hemiplegie  et  con¬ 
tracture  de  tout  le  cdte  gauche,  dont  il  est  aujourd’huiporteur 
et  qui  attestent  Fexistence  plus  ou  moins  ancienne  d’une 
affection  cerebrale  grave,  ne  nous  permettent  point,  non- 
seulement  de  ne  pas  considerer  Finculpe  comme  liraite 
dans  sa  rdsistibilite  aux  impulsions  mauvaises  et  dans  sa 
responsaMite,  mais  encore  de  repondje  categoriquement 
par  Faffirmative  quant  a  la  question  de  simulation. 
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2°  Surle  second  point  de  saVoir  :  a  si,  dans  la  premiere 
bypothkse,  l’etat  de  ddmence  dontseraitatteintB...  remon- 
terait  d  l'dpoque  du  30  juillet,  ou  a  did  commise  la  tentative 
dMncendie  objef  de  la  prevention  », nous  rdpondons : 

Les  interrogatoires  subis  par  B...,  le  30  juillet  k  l’hOpital 
devant  le  commissaire  de  police,  le  3  aotit  k  la  maison 
d’arrdt  'devant  le  juge  destruction,  interrogatoires  aux- 
quels  il- a  rdpondu  d’une  fa  con  tres-lucide,  sont  de  nature  a 
prouver  que,  si  le  30  juillet  B...  n’avait  pas  la  somme  de 
libre  arbitre  necessaire  pour  rdsister  aux  impulsions  mau- 
vaises,  l’altdration  complete  de  ses  facultds  mentales  ne 
remonte  pas,  en  tout  cas,’au  delk  des  premiers  jours  de  sa 
detention  k  la  maison  d’arrdt. 

Fains,  le  8  ddcembre  t87£. 

Stgne :  L.  Gelly. 

Devant  la  Gour  d’assises  de  St.-Mihiel,  B...  n’a  donnd 
aucun  signed’alienation  mentale  et  adte  condamndk  vingt 
ans  de  travaux  forcds . 
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Siance  du  24  avril  1876.  —  PrSsidence  de  M.  Billod. 

M.  le  President  informe  1’assemblSe  que  MM.  les  docteurs 
.  Batty-Tuke,  mddecin  de  l'asile  de  Kimrose  (Ecosse)  Koeppe, 
professeur  de  psychiatrie  a  Halle  (Prusse),  Doutrebenle,  Mar- 
cband,  Parant,  Petit  et  Taguet,  membres  correspondants,  assis- 
lent  ft  la  stance,  et  leur  souhaite  la  bienvenue. 

Le  procfts-verbal  de  la  derniere  stance  est  lu  et  adopts. 

Coi'respondance . 

La  correspondance  comprend  :  1°  Le  rapport  adressd  ft  M.  le 
prdfet  de  la  Loire-Infdrieure  par  M.  Petit,  sur  le  service  me¬ 
dical  du  quariier  des  abends  de  l’hospice  gSnSral  de  Nantes 
jpendant  1’annSe  1874. 

2°  Les  sept  derniers  numdros  de  la  Tribune  midicale. 

3°  Le  Bulletin  de  la  Society  de  mtdeeine  du  dipartement  de  la 
Sarthe. 

4°  L 'Annie  midicale  :  Journal  de  la  SociSlS  de  mSdecine  de 
Caen  et  du  Calvados. 

5°  Un  mSmoire  intitule  :  V arsenic  dans  les  eaux  sulfureuses 
de  Saint-Itonori,  par  le  Dr  Odin  (Extrail  du  Lyon  medical) . 

6°  Les  Thermes  de  Dax  {Revue  scientifique  du  Sud-Ouest). 

Prix  Esquirol. 

M.  BoucHEREAtla  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  de  la 
Commission  chargSe  de  l’examen  des  mdmoires  adressds  cetle 
annSe  it  la  SociStS. 

Messieurs, 

Le  jour  oft  notre  SociStS  rappelle  ft  lous  la  vie  et  les  services 
de  ceux  de  ses  membres  disparus  qui  ont  le  mieux  honors 
notre  profession,  clle  distribue  en  mdme  temps  des  recom¬ 
penses  ft  nos  confreres  les  plus  jeunes  pour  encourager  leurs 
dSbuts  :  et  chaque  fois  qu’une  oeuvre  vraiment  mSritanle  a 
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el6  prbsentde  3  yos  suffrages,  Messieurs,  vousTavez  toujours 
accucillie  avec  bienveillance  sans  oser  yous  montrertrop  sb- 
vdres  dans  yolre  jugemenl;  dependant  il  est  arrivd  dc  temps  A 
autre  que  le  prix  n’a  pas  dd  Sire  distribud.  La  fohdalion  d’Es- 
quirol  et  de  MitiviS  a  plus  particulidrementpour  but  d’exciter 
une  emulation  gdnSrale  el  de  provoquer  quelques  vocations 
parmi  les  Sldves  :  il  est  fAcheux  de  constater  que  d’ordinaire 
un  trop  petit  nombre  de  candidate  rdp'ond  A  cet  appel.  Ainsi 
cette  annde  un  seul  s’est  presents  :  mais  son  travail,  sou  mis  a 
une  commission  composSe  de  MM.  Baillarger,  Blanche,  Lunier, 
MitiviS,  Bouchereau,  a  StS  reconnu  un  des'meilleurs  que  nous 
ayons  StS  charges  depuis  longtemps  d’apprScier  :  tel  a  StS  notre 
avis  unanime,  que  nous  sommes  heureux  do  vous  faire  con- 
nailre.  L ’auteur  a  pris  pour  sujet  d’Stude  la  diflicultS  de  la 
parole  dans  la  paralysie  gSnSrale,  envisagSe  surtout  au  point 
de  vue  de  ses  relations  intimes  avec  l’ataxie  labiale  et  la 
glosso-ataxie ;  il  propose  de  remplacer  l’expression  :  embarras 
de  la  parole,  par  celle  de  dysphasie  qui  lui  semble  bien  mieux 
exprimer  la  peine  que  le  malade  Spfouve  a  articulef  'Ses  tools 
et  les  efforts  qu’il  fait  pour  y  arriver;  la  premiere  expression 
Svoqiiant  plul6t  1’idSe  d’un  certain  empftletoent,  qui  difl'dre 
essentiellement  de  ce  que  l’on  observe  dans  les  premidres  pS- 
riodes  de  la  paralysie  gSnSrale. 

Les  diverses  opinions  Smises  sur  le  siege  de  la  lesion  sont 
passSes  en  revue  et  successivement  discutSes  pour  Sire  dSlini- 
tivement  ScartSes.  D’aprds  l’auleur,  la  dispbagie  reconnait 
pour  cause  l’ataxie  linguale  et  labiale,  et  Cette'  ataxio  elle- 
mSme  a  si  raison  analomique  dans  une  alteration  du  bulbe 
au  niveau  du  plancher  du  quatridme  ventricule,  Ou  se  trouvent 
les  noyaux  d’origine  des  nerfs  erftniens  et  notamment  ceux 
des  nerfs  grands  hypoglbsse  et  facial.  Les  lesions  intSressent 
la  membrane  ventriculaire,  les  vaisseaux  et  la  substance  ner- 
veuse.  L’Spendyme  qui  tapisse  le  plancher  du  quatridtoe  ven¬ 
tricule  est  recouverl  de  granulations  souvent  plus  prononcSes 
a  la  parlie  infSrieure  qu’k  la  partie  supdrieure,  elles  sont  tres- 
apparenles  ;  parfois  cependanl,  pouf  les  voir,  on  doit  recourir 
A  la  lumidre  oblique  :  leur  existence  est  constante,  mais  n’a 
rien  de  special  A  la  paralysie  gdndrale. 

Les  vaisseaux  ont  un  dSveloppement  plus  considerable  et 
paraissent  plus  nombreux  dans  les  parlies  profondes  de  la 
malidre  grise,  qui  forme  le  plancher  du  quatridme  ventricule 
et  dans  la  substance  blanche  soUs-jacenle  :  la  vascularisalion 
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de  celte  region  est  beaucoup  augmentde,  et  les  parois  des  vais- 
seaux  dpaissies .  La  couche  de  matiBre  grise  qui  se  trouve  au 
niveau  du  plancher  du  quatriBme  venlricule  est  presque  tou- 
jours  plus  ou  moins  ramollie  :  elle  se  prdsente  sous  l’aspect 
d’une  substance  demi-transparente,  quelquefois  trBs-iegerement 
colorde  en  jaune,  d’une  consistence  gdtatiniforme,  L’examen 
microscopique  de  oette  region  indique  une  proliferation  nu- 
elBaire  des  elements  de  la  ndvroglie  avec  destruction  marquee 
des  cellules  nerveuses  :  au  niveau  des  noyaux  d’origine  des 
nerfs  hypoglosse,  glo9so-pharyngien  et  facial,  la  disparition 
des  cellules  nerveuses  est  trBs-facile  A  constater.  Toutes  ces 
ldsions  sont  confoimes  a  ce  que  les  dififdrents  auteurs  ont  si- 
gnaie  dans  la  paralysie  generate  :  il  est  interessant  •  d’avoir 
poursuivi  leur  recherche  dans  des  points  determines  du  systeme 
nerveux,  de  maniBre  4  pouvoir  expliquer  certaius  phenomenes 
observes  durantla  vie;  mais  il  .etait  ndcessaire  de  ne  pas  se 
borner  4  l’etude  systematique  d’une  seule  region  et  de  soumetlre 
a  un  examen  minulieux  I'ensemble  du  systeme  nerveux. 

En  relation  avec  les  lesions  conslatdes  on  trouve  dans  le 
cours  de  la  paralysie  generate  des  phenomBnes  morbides  de 
deux  ordres  dififerents  du  cote  du  langage  :  des  symptom  os 
d’ excitation,  et  des  symptomes  de  paralysie;  or  chez  le  paraly- 
tique  la  parole  peut  presenter  les  alterations  suivantes: 

Pronunciation  incomplete  d’une  syllabe. 

Une  syllabe  est  sautBe  dans  un  mot. 

Repetition  incomplete  d’une  syllabe. 

Repetition  complete,  une  ou  plusieurs  fois  d’une  syllabe. 

ArrBl  de  la  parole,  se  manifestant  seulement  subitement  au 
moment  de  prononcer  une  syllabe. 

Hesitation  de  la  parole. 

Prononciation  d’une  lenteur  extreme  et  uniftmne. 

Mutisme. 

G’est  pendant  1’activite  fonctionnelle  qu'il  existe  de  l’ataxie 
labiale.  L’auteur  a  lente  de  rdsumer  1’analyse  des  phenomBnes 
qu’il  examinait  dans  la  formulesuivanle  : 

Un  mouvement,  ayant  une  direction  et  une  etendue  deter- 
minBes,  est  precede  el  surtout  suivi  d’une  sdrie  de  mouvements 
involontaires,  ayant  la  mdme  direction  que  le  mouvement  vo- 
lontqire,  mais  presque  toujours  une  moindre  etendue.  La  re¬ 
petition  des  mouvements  directs  et  opposes,  qui  precedent  et 
suivent  un  mouvement  determine,  est  essentiellement  en 
rapport  avec  l’Btendue  et  la  vitesse  de  ce  dernier  mouvement. 
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Les  troubles  4©:^  raotyitdfihsejryfs.dans  Ifts.  lgvres  existent  , 
dgalement  dans  la  langue  :  de  la  glosso-aiaxie.  ,  i 

La  difficult^  de  la  parole  (dyspbagie),  csl  la  consdquence 
naturelle  et  forcde  de  l’ataxie  labiale  e.t  linguale. 

.Po,ur i  palljer  sa  dysphagie,  le  malade  a  recotirs  d.  la  lep^pur,” 
de  la  prononciation,  a  la  diminution  ,de  .rdtendue'desmo.uyer. 
ments  qxdcutds..  par  les  ldvreset  la  langue.  .  , 

To.ut.ce ..phapitr^j  consaerd  a  la  description  clinique,  montre. 
les  efforts  fails  par  l’auteurpour  saisir  la  physiologie  patholo- 
gique  des  troubles  de  la  parole, dans  , Ja  paralysie  gdndralq;  il 
s’est  altachd  a  sc.ru  t:ef;,d.a  vantage,  un  des  colds,  les  plus  curieux 
d’une  maladie. si  riche  en  faits  intdressants.  ,  | 

.  Le  candidat.a  rempli  le :  programme,  qu,’illls,’dtait.  impost, dqf 
manidre.it  mdriter  des  dloges  :  il  ai.montr^,  ;qu.’il,sa,vait,gpur- 
suivre  avec  habiletd  des  ..i;echer.ches;  micrographiquqs,  sopyqnt 
difliciles,  observer  avec.,  patience  les.  aljdnds,  et  4dcrire  ayec, 
prdcision  les  observations  j  reeueilliep  par.  lu}.;,  ft  y,  a  lk  des 
gages  de  succds  pour  1’ayenir,  s’il’demeure  fiddle  a  la  md~ 
thode.,  C’est  avec  satisfaction,  rnessyeurs,  q.ue  nous,  xenons 
vous  proposer  d’aecorder  le  prix  Esquirol  k  1'auteur  du  md- 
moire,  a  M.  Gallopain,  intern?  de  Tasile  de  Ville-Evrard.  Avant 
de  terminer,  permetlez  nous.  Messieurs,  de  vous  rappeler  que 
depuis  plusi.eurs  anodes  .  le  prix  Esquirol  est  ddcernd  .k^un 
interne  dp  Ville-Evrard;  ce  rdsultal  est  trds-flalteur,  po,ur  ces 
jeunes  gens  laborieux,  pt,instrui^,  et  pour  le  maitre  airnd  qui 
les  choisit,  pour  no.tre  colldgue  a  nous,  M.  Dagron,  mddecin- 
direcleur  de  l’dtablissement.  ( 

Conformdment  ,aux  conclusions  du  rapport  adoptd  par  la 
Socidld,  le  prix  Esquirol  est  ddcernd  k  M.  Gallopain,  interne  k 
1’asile  de  Ville-Evrard. 

Eloge  d’Aubansl. 

M.  Le  Secretaire  general  : 

Messieurs, 

Une  existence,  faite  tout  entidre,  de.volontd  patiente,  d’hon- 
ndtetd,  de  droiiure,  ou  les  vertus  domestiques  transportdes  de 
la  vie  privde  dans  la  pratique  de  la  mddecine,  semblent  .avoir 
dgalement  servi  k  eebien  conduire.  et  a  travailler  Men,  tel.  est 
l’altachant  sujet  dont  j’ai  le  devoir  et  -l’bonnenr, ideviyous  op- 
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tretenir  aujourd'hui.  II  offre  un  charme  si  pdndtrant  et  sivif, 
que  yous,  qui  savez  gouter  ces  mdrites,  yous  trouverez  dans 
des  souvenirs  pieusement  dvoquds,  non  plus  1’amerlume  et  la 
tristesse,  mais  la  consolante  pensde  d’avoir  compld  parmi  yous 
un  homme  gdndreux  et  bon,  le  bienfaiteur  de  la  Socidld  md- 
dico-psychologiquo,  qui  fut  Honord  Aubanel. 

Nd  A  Auriol,  petite  ville  du  ddparlement  des  Bouches-du- 
Rhdne,  le  4  novembre  1811,  Honord  Aubanel  appartenail 
par  son  ateul,  par  son  p&re,  A  la  grande  famille  mddicale. 
II  fut  dlevd  dans  un  milieu  ou  se  transmeltaient  intactes 
des  habitudes  de  vie  laborieuse  et  utile ;  il  put  jugcr  de 
bonne  houre  de  quelle  considdration  jouissait  son  pSre; 
il  n’eut  pas  d’autre  guide  que  lui,  et  sous  ses  yeux,  sous 
sa  direction  dclairde,  il  fit  ses  premidres  dtudes.  Elies 
furent  solides;  un  esprit  droit,  un  jugement  sur,  et,  ce 
qui  ne  vaut  pas  moins ,  une  grande  bontd  d’Ame’,  un 
amour  passionnd  du  vrai,  un  immense  besoin  du  rdel,  telles 
furent  les  qualitds  mattresses  que  ddveloppa  l'exemple,  que 
fortifidrent  encore  les  travaux  de  la  jeunesse.  Venu  a  Paris 
en  1833,  pour  y  dtudier  la  mddecine,  Aubanel  n'avait  d’autre 
ambition  que  celle  de  succdder  un  jour  &  son  pdre-,  son  hori¬ 
zon  ne  s’dtendait  pas  plus  loin  que  la  ville  d’Auriol.  Mais  il  n’y 
voulait  revenir  qu’avec  de  sdrieuses  connaissances,  et  l’inter- 
nat  des  hopitaux  futle  but  paliemment  poursuivi,  atteint  avec 
suceds  en  1836.  Dne  circonstance  que  nous  avons  le  droit 
d’appeler  heureusc,  ddcida  de  sa  vocation.  Un  ancien  ddpuld 
des  Bouches-du-RhSne,  M.  Reynard,  avait  pris  Aubanel  en 
grande  amitid.  Ce  jeune  homme  studieux  lui  parul  rdpondre 
aux  exigences  d’une  situation  qu’allail  imposer  la  force  des 
cboses.  Le  mddecin  chargd  du  service  des  alidnds  dans  les 
quartiers  des  hopitaux  Saint-Lazare  et  Saint-Joseph,  le  Dr 
Guiaud,  voulait  prendre  sa  relraite :  personne  alors  ne  l’etit  pu 
remplacer  utileoient:  d’un  autre  cold,  la  loi  du  30  juin  1838, 
venait  d’etre  promulgude;  on  senlail  de  toutes  parts  qu’un 
ordre  de  choses  nouveau  se  prdparait,  allait  nattre;  il  fallait, 
pour  prdsider  A  des  rdformes  trop  longlemps  attendues,  des 
esprils  jeunes,  des  cceurs  gdndreux;  \I.  Reynard  voulut  doter 
Marseille  d’un  homme  dans  l’avenir  duquel  il  avait  foi.  Il 
n’eut  pas  de  peine  A  convaincrc  Aubanel,  que  sdduisirent  les 
difticultds  mdme  de  la  (Ache,  et,  pour  nepas  risquer  de  rester 
au-dessous  d’elle,  il  sollicita  de  Ferrus  une  place  d’interne 
dans  son  service,  A  Bicdtre. 


STANCE  DU  24  AVRIL  4876.  89 

L'dldve  dtait  digne  du  mattre  ;  il  s’dtablit  vite  enlre  cux  une 
intimitd  dtroite  fondde  d’une  part  sur  un  respectueux  atlacbe- 
ment,  de  l’autre  sur  une  sinc&re  estime.  L’enseignement  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales,  a  la  fermo  Sainte-Anne  et  A 
Bicdlre,  dlait  alorsj  dans  tout  son  dclat;  Ferrus,  intelligence 
superieure,  entourd  de  nombreux  dldves  qui  devinrent  plus 
tard  les  mddecins  des  asiles  qu’il  contribua  si  puissamment 
A  rdorganiser,  enseignait  avec  une  autoritd  qui  n’dlait  pas 
discutde,  devant  laquelle  se  sont  inclirtds,  jusqu’au  dernier 
jour,  tous  ceux  qui  eurent  besoin  de  fairo  appel  4  son  expd- 
rience.  Mdld  de  la  manidre  la  plus  active  au  mouvement  de 
cet  important  service,  Aubanel  fut  bien  plus  encore  un  chef 
de  clinique  qu’un  dldve  pour  Ferrus.  II  I’aida  de  toutes  ses 
forces,  lui  payant  ainsi  une  dette  de  reconnaissance;  a  son 
tour  Ferrus  resla  pour  lui  l’appui  le  plus  solide,  le  plus  stir. 
II  y  eut,  enlre  ces  deux  hommes,  un  dchange  incessant  des 
iddes,  el  beaucoup  d’entre  vous  qui  les  ont  connus,  qui  les  ont 
vus  a  l’oeuvre,  se  souviennent  de  ces  temps  de  collaboration, 
oil  furent  rdunis  des  maldriaux  nombreux,  que  la  fortune  ja- 
louse  a  malheureusement  dispersds.  II  nous  est  permis  de  dire> 
aujourd’hui,  qu’Aubanel  a  manqud  trop  vile  a  Ferrus;  mais  sa 
voie  dtait  tracde;  il  n’avait  pas  le  droit  de  s’attarder.  il  savait 
quels  devoirs  l’atlendaient  •  le  21  aoitt  1839,  il  soutenait  sa 
thdse  pour  le  doolorat. 

Il  avaitchoisi  poursuj'et«  les  hallucinations.  »Jene  touche- 
rai,  Messieurs,  que  d’une  main  discrete  b  cette  oeuvre  de  la  jeu- 
nesse  ri’Aubanel  :  lorsqu’il  l’dcrivit,  il  subissait  A  son  insu, 
l’influence  d’une  thdorie  brillamment  ddfendue  par  M.  Ldlut  ; 
il  enacceptait  tous  les  termes,  et  la  transformation  de  1’idde  en 
sensation  lui  semblait  I’explication  la  plus  satisfaisante  du  phd- 
nomene  le  plus  obscur,  le  plus  intdressant  aussi  de  la  palho- 
logie  mentale.  Aubanel  n’a  pas  su  se  ddfendre  alors,  malgrd  les 
qualitds  d'observalion  fines  dont  il  dtait  doud,  contre  une  ten¬ 
dance  gdndrale;  sa  doctrine  dtait  presque  exclusivement 
psychologique ;  aussi,  laissa--t-il  passer  sans  les  interprdter 
comme  il  convenail  de  le  faire,  une  foule  de  ddtails  dont  il  ne 
soupgonDait  pas  1’importance.  A  chaque  page,  pour  ainsi  dire, 
il  touebe  du  doigt  a  la  vdritd,  elle  dohappe  A  sa  jeune  inexpd- 
rience;  dans  ses  observations,  on  sent  qu’il  n’a  manqud  que 
d’une  seule  chose,  d’une  doctrine  plus  sdv&re;  et  nous  ne 
saurions  lui  en  faire  un  reproche. 

Les  logons  d’Esquirol  sur  ce  point  dtaient  son  seul  guide; 
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il  nfavait  alors  ni  les  recherches  ;  de  notre  savant  collegue 
Baillarger,  ni  les  legons  de  noire  regretld  maitre  Falrel,  sur  la 
symptomatology  gdqdrale  de  l’alidnation  mentale.  Depuis  cette 
dpoque  que  de  travaux  remarquables  ont.vu  lejour!  Iln’enest 
pas  cependanl  qui  aient  ddpassd  vos  discussions,  quand  vous 
avez  voulu  vous-mdmes  dtudier  les  hallucinations  ;  une  Socidtd 
comme  la  votre,  ou  pbilosophes  de  1’esprit  le  plus  distingud  se 
rdunissaienl  aux  mddecins  de  la  plus  vaste  experience,  devait, 
dans  une  oeuvre  commune,  arriver  £  des  hauteurs  inexplordes 
jusque-la;  Buchez,  Gamier,  Cerise,  Peisse,  Maury,  Baillarger, 
Brierro  de  Boismont,  Bourdin,  Delasiauve,  tels  sont  les.  noms 
qui  viennent  d’eux-mdmes  s’inscrire  sous  ma  plume;  les  uns 
rdveillent  le  souvenir  d’un  passd  glorieux  pour  eux  dt  pour 
nous;  les  auLres  apparliennenl  £  notre  temps,  ils  en  sont 
l’honneur  comme  ils  sont  aussi  les  promesses  de  notre  ayenir.; 
Lesprononcer  icidtait  un  devoir,  etje  suis  surd’avance  d'avoir 
dtd  rinterprdte  fidele  de  vos  sentiments. 

L’erreur  d’Aubanel,  dans  sa  thdse  inaugurale,  a  dtd  non- 
seulemenL  de  confondre  les  illusions  et  les  hallucinations, 
mais  encore  d’dcarter  les  hallucinations  loxiques  comme 
n’apparlenant  pas  £  son  sujet.  C’est  par  la,  Messieurs,  si  je 
ne  me  trompe,  qu’il  faut  en  commencer  l'dlude  :  toujours 
identiques  £  eiles-mdmes  dans  ces  cas,  proeddant  du  mdme 
trouble  physiologique,  leur  acuild  n’'erapeche  pas  d’en 
saisir  la  manifestation;,  loin  de  la,  leur  exagdration  dans  les 
pdriodes  aiguds,  leur  disparilion  progressive,  £  inesure  que 
s’dpuise  l’influence  de  l’agent  toxique,  ce  soul  la  des  faits 
cliniques  de  premier  ordro,  et  .qui  amenent  sans  effort,  quand 
on  les  observe  ayec  soin,  £  la.  constatation .  de  l’excitation 
cdrdbrale  morbide.  Rien  n’est  plus  intdressant  que  de  voir 
Aubanel  aux  prises  avec  la  vdritd,  qu’il  ne  sait  pas  encore  saisir  ; 
elle  s’impose  si  bien  £  lui,  malgrd  lui,  qu’il  est  obligd  de  faire 
d’un  alcoolisd  type,  un  alidnd  atleint  de  ddmonomanie ;  c’est  la 
premidre  observation  consignde  dans  sa  thdse;  il  fallait  qu’il 
fut  bien  prdvenu  pour  que  son  esprit  si  juste  se  laiss£t  abuser 
ainsi.  Mais  c’est  assez  insister,  Messieurs,  sur  cette  oBuvre  de 
jeunesse,  £  laquelle,  malgrd  ses  imperfections  si  facilement 
excusables,  on  ne  peut.  reprocher  de  n’avoir  did  que  le  travail 
irnposd  et  rapidement  termind  qui  trop  souvent  vienl  clore 
sans  distinction,  sans  mdrile,  des  dtudes  incompldles.  A  son 
dtendue,  au  soin  avec  lequel  elle  est  dqrite,  on  sent  combien 
dtaient  sincdres  les  convictions  qui  l’avaient  inspirdd;  l’expd- 
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rience  devaitvenir  h  son  tour,  Aubanel  allail  trouver  l’ooca- 
sion  de  l’acqudrir.  dans  le  milieu  nouveau  qui  l’attirait,  qui, 
sous  1'influence  de  son  acliyitd,  de  son  ddvouemont,  fut  si  vile, 
si  heureusement  transform^.  . 

Aubanel  regu  docteur,  arrivait  a  Marseille  en  1840.  II  fut 
immddiatcment  nommd  mddecin  adjoint  du  Dr  Guiaud, ,  qui, 
j  usque-la  dtaitresld  seulchargd  du  service 'mddical  deshospices 
Saint-Lazare  et  Saint-Josepb.  Venir  de  Bicetre  et  de  la  feme 
Sainte-Anne,  dire  habilud  Avoir  les  alidnds  traitds  avec  douceur,  • 
jouir  au  milieu.de  travaux  agricolcs,  d’une  liberld  relative,  et 
trouver  le  lendemain,  des  oacbols  malsains,  des  malades  en- 
chainds,  constater  1’absence  de  tout  traitement  rdgulier,  c’dlait 
pour  le  cceur.d’Aubanel  l’dpreuve  la  plus  rude  qui  pflt  lui  dire 
infligde;  il  se  rdvolla  contre  ces  barbaries  inuliles  autant  que 
cruelles;  il  engagea  la  lutte,  et  partout,  avec  une  tdnacitd.que 
rien  ne  lassait,  fort  de  ses  sentiments  honndtes,  sur  de  lui- 
mdme,  sachant  tout  le  bien  qu’il  pouyait.  faire,  il  plaida  la 
cause  des  malades  qui  lui  dtaient  confids,  et . fut  assez  heureux 
pour  faire  passer  ses  convictions  dans  l’esprit  des  adminislra- 
leursduddpartement  des  Bouches-durRhone.  La  crdation  d’un 
asile  dtait  ddeidde;  il  lui  fallut  attendee  pendant  quatre  ans 
des  constructions  qui  s’dlevaient  trop  lentement  h  son  grd.  A 
force  d’dnergie,  il  parvint  &  vainere  la  routine  qui  opposait  k 
ses  innovations  une,  resistance  systdmalique ;  il  supprima  les 
cachots,  les  menottes,  les  entraves  de  fer,  et  au  milieu :  des 
dlonnements  nalfs,  d’un  personnel  dont  il  troublait  les  habitu¬ 
des  paresseuses,  il  fit  voir  ce  qu’un  homme  doud  d’une  volontd 
ferme,  mise  au  service  d’un  cceur  plein  d’humanitd,  pouvait 
faire,  dans  une  maison  en  mines,  aussi  ddlaissde  quel’infor- 
lune  qui  s’abrilait  sous  son  toit.  Dans  ses  luttes  journaliercs, 
Aubanel  se  monlra  si  supdrieur,  qu’il  eonquit  A  la  fois  une 
auloritd  qui  ne  fut  plus.discutde,  et  des  sympathies  qui  accru- 
rent  encore  son  influence,  , 

Quand  la  premiere  aile  de  I’asile  Saint-Pierre  fut  lerminde, 
Aubanel  voulut  hdler  l’installation  de  ses  malades ;  une  diffi- 
cultd  se  prdseuta:  le  directeur,  Donadieu,  fut  ef fray d  de  lares- 
ponsabilitd  qui  allait  peser -sur  lui*  Que  craignait-il  ?  ~  11  ne 
le  savail  p^s  lui-meme,v mais,  saisi  d’une  ydrilable  terreur,  il 
n’osa  pas  assister  t  une  translation  qui  se  prdsentait  h  son  es¬ 
prit  troubld,  grosse  de  pdrils.  II  donna  sa  ddmission.  Auba¬ 
nel  n’avait  pas  le  mdme  dmoi,  il  offrit  avec  .une  simplicity  mo- 
deste  de  conduire  a  lui  seul  ce  grand  mouvement  qu’il  ne 
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youlait  pas  retarder  d’une  heure.  II  lui  semblait  qu’il  serail 
coupable  vis-A-vis  de  ses  malades^  s’il  se  faisait  le  complice 
de  lenteurs  qui  les  privaient  du  bien-dlre  enlrevu  pour  eux, de- 
puis  longtemps  prdpard  par  ses  soins.  II  fut  nommd  directeur 
intdrimaire;  cnmoinsde  huit  jours,  au  mois  de  septembre  1844, 
quatre  cents  alidnds  furent  transfdrds  des  quarliers  de  Saint-La- 
zare  et  deSaint-Joseph,  danslenouyel  asile.  Surveillant  toutlui- 
indme,  il  proceda  ayec  uu  ordre  si  parfait,  qu’il  n’y  eutpasun 
accident,  que  tous  les  services  se  trouvdrent  organises  comme 
par  euchantement,  et  qu’il  put  jouir  de  son  oeuvre  et  se  dire 
que  lui  seul  avait  lout  fait. 

A  parlir  de  ce  moment  la  rdforme  ne  porta  plus  seulement 
sur  les  conditions  maldrielles  d’installation ;  le  rdgime  fut 
aussi  profonddment  modifid,  l’alimenlation  devint  meilleure,  la 
surveillance  plus  active  :  les  gardiens,  dans  ces  prdaux  si  diffd- 
rents  des  cours  bumides  de  Saint-Joseph  et  de  Saint-Lazare, 
comprirent  que  le  temps  dtait  passe  des  rigueurs,  des  mauvais 
traitements;  ils  s’humanisdrent,  et  dominds  presque  a  leur  insu, 
par  la  bienfaisante  influence  qui  dmanait  d’Aubanel,  ils 
eurent  aussi  leur  part  dans  les  rdsultats  heureux  obtenus  avant 
la  fin  de  la  premidre  annde. 

Ce  fut  Ik,  Messieurs,  l’une  des  joies  les  plus  pures,  les  plus 
vives  d’Aubanel.  II  aimait  A  se  souvenir  de  cette dpoque  de  sa 
vie,  et  l'on  sentait  bien  quand  il  racontait  les  diflicullds  avec 
lesquelles  il  s’dtait  trouve  aux  prises,  qu’il  les  avait  presque 
oublides,  pour  ne  tenir  compte  que  de  l’accomplissement  d’un 
grand  devoir  d’humanild,  de  progrds.  Dans  cet  asile  qui  dtait 
pour  ainsi  dire  sa  crdation,  il  perfectionnait  son  oeuvre,  il  la 
compldlait  tous  les  jours;  il  ne  voulut  pas  conserver  les  fonc- 
tions  de  directeur,  mais  il  eut  la  bonne  fortune  d’avoir  a  ses 
cbtds  un  homme  qui  s’inspira  de  son  esprit,  et  l’aida  de  toutes 
ses  forces.  Cette  entente  que  la  douceur  et  la  bontd  d’&tno 
d’Aubanel  rendaient  si  facile,  profita  surtout  aux  malades. 
Elle  assurapour  de  longues  anndes,  une  rdgularitd  dans  la  mar- 
cbe  des  services  telle,  que  Ferrus,  qui  s’y  connaissait  bien,  n’eut 
jamais  assez  de  louanges  a  adresser  au  mddecin  en  chef,  et 
que  tous  ses  rapports  d'inspection  gdndrale  signalaient  au  mi- 
tiislre  de  l’intdrieur,  la  prospdritd  d’un  asile,  ou  tout  concou- 
rait  a  l’amdlioration  du  sort  des  alidnds.  11  n’y  avait  pas  A  s’y 
mdprendre,c’dtailAla  confiancequ’inspirail  Aubanel  qu’dtaient 
dues,  et  la  bienveillance  du  Prdfel,  et  l’assistance  du  Conseil 
gdndral.  Ce  que  demandait  noire  regrettd  colldgue,  il  l’obteuait 
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parce  que  ses  demandes  dlaienl  justes,  et  que  l’on  savail  qu’it 
n’avait  pas  d’aulre  pensde,  d’autre  but,,  que  d’dtre  utile  A  ses 
malades.  Aussi  lorsque  en  1852,  la  croix  de  chevalier  do  la 
Ldgion  d’honueur  lui  fut  envoyde,  tout  le  monde  applauditA 
Marseille  A  cette  distinction,  recompense  mdritde  de  lant  de 
zdle,  de  tant  de  ddvouement. 

En  eflet.  Messieurs,  Aubanel  ne  suffisait  pas  seulement  par 
son  aclivitd,  aux  devoirs  si  multiplies  que  lui,  imposait  son  ser¬ 
vice  de  mddecin  en  chef,  il  dlail  encore  le  conseil  des  magistrats 
quifais'aientappel  A  son  profond  savoir,  dans  l’examen  des  alidr 
nesinculpds.de  crimes  ou  de  ddlits.  Ce  qu’il  apporla,  dans  ces 
cas  si  ddlicals,  si  difficiles,  de  tact,  de  science  certaine,  je  veux 
vous  le  dire,  c’esl  la  l’un  des  colds  les  plus  en  relief  de  la  vie 
scienlifique  d’unhomme,  Ala  rdpulation  duquel  il  n’aura  man¬ 
que  qu’une  chose,  lelivre  qui  fixe  d’unemanidre  durable  la  pen- 
see  de  celui  qui  l’dcrit;  il  emporte  a  travers  les  Ages,  les  iddes, 
les  procddds,  il  est  le  flambeau  qui  dclaire,  qui  prepare  l’avenir; 
il  apporle  A  cetle  oeuvre  incessamment  poursuivie,  du  progres 
dans  la  succession  des  temps,  les  maldriaux  sur  lesquels  s’ddi- 
fient  les  conqudles  nouvelles.  Il  y  eul  mis  cette  hauteur,  cette 
bonld  d’ame,  cede  soif  d  u  vrai,  qui  sont  comme  la  consecration 
des  principes  de  tpule  une  vie,  qui  en  relevenlsi  singuliSrement 
les  ades,  leur  donnant  un  prix  que  nous  ne  saurions  porter 
trop  haul. 

Mais,  les  exigences  journalidres  d’un  labeur  sans  trdve.  n’ont 
pas  laissd  le  temps  A  Aubanel  de  rassembler  ses  travaux 
dpars.  Vos  Anmles,  Messieurs,  ont  did  ses  eonfidentes,  c’dlait 
a  elles  qu’il  demandait  de  les  accueillir,  n’imaginant  pas  qu’ils 
pussenl  dire  ailleurs  aussi  bien  a  leur  place.  C’esl  14  que  je  les 
irai  prendre,  moins  pour  vous  les  rappeler,  car  vous  ne  les 
avez  pas  oublids,  que  pour  en  ddgager  la  pensde.  qui  les 
inspira,  pour  vous  montrer  comment  il  resta  loujours  fidele  a 
lui-mdme,  soit  qu’il  s’agit  des  comptes  rendus  statisliques  de 
son  asile,  ou  bien  de  ses  rapports  mddico-ldgaux. 

La  stalistique  1  il  s’dtait  mesurd  une  fois  ddja.avec  elle  ;  aidd 
de  son  excellent  ami  Thore,  qu’il  aida  a  son  tour  dans  ses  re- 
cherches  sur  les  maladies  incidentes  des  alidnds,  ils  avaient 
recueilli  a  Bicdlre  un  nombre  considdrable  d’observations,  et 
tous  les  deux,  ils  avaient  courageusemenl  essayd  d’en  tirer 
parti,  Leur  tentative  ne  ful  pas  inutile ;  la  Socidtd  des  Anmles 
d’hygiine  et  de  midecine  Ugale  rdcompensa  leurs  efforts  par 
le  don  d’une  mddaille;  lqurindmoire  publid  en  1841,  ful  ana- 
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Iys6  par  M.  Bourdin,  don't  les  bienveillantes  critiques  firent 
ressortir  les  difficultgs  auxauelles  les  deux  amis  dtaient  venus 
se  beurter.  Inhdrenles  a  tout  travail  de  ce  genre,  elles  ne 
peuyent  6tre  vaincues  que  par  des  hommes  d’une  experience 
consommde;  il  ne  suffit  pas  en  efiet  de  grouper  avec  art  des 
ehiffres  pa  lie  m  men  t  control  ds,  il  faut  les  trad  uire,  les  expli- 
quer;  ils  ne  peuyent  avoir  de  Valeur  rdelle  que  quand  ils  s’ap- 
pliquent  a  des  series  identiqUes  dans  toutes  les  statistiques 
ayant  le  mdme  objet.  Or,  rien  de  sdrieuX  ne  peut  dtre.fonde, 
si  la  classification  des  formes  d’aMnations  menlales  n’est  pas 
prdcise;  Aubanel  et  Thore  s’etaient  bien 'apergus  du  vice  de 
la  classification  de  leur  temps;  ils  n’avaieiit  nen  de  meilleUr 
a  lui  substituer,  et,  tout  en  constatant  son  ihsuflisance,  ils  fu- 
rent  bien  forces  de  1’acCepfer.  Un  autre  desideratum resla  sans 
rdponse  encore,  quand  il  s’agit  de  determiner  la  frequence  de 
l’hdrddite  dans  1’etiologie  de  la  folie.  On  sail  combien  il  est 
difficile  de  se  procurer  des  renseignemenls  sur  ce  point  dans 
nos  asiles  spdciaux,  oft  les  malades  arrivent  sans  que  bien 
souvent  la  famille  prenne  aucun  souci  d’eux ;  oft  se  rencon- 
trent  si  souvent  encore  des  malheUreux  isolds  dans  ce  monde, 
et  qui  vicnnent  echouer  aprfts  de  dUres  epreuves,  des  priva¬ 
tions  de  toute  sorte,  emporlant  avec  leur  raison  disparue  le 
secret  de  leurs  misftres  morales  ou  sociales.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  devons  nous  rallier  A  T  opinion.  qu’exprimait  ainsi 
M.  Bourdin  :  «  Je  sais  tous  leurs  efforts,  et  me  plais  a  leur 
rendre  justice.  Si  done  quelquos-uhs  des  rdsullats  fournis  par 
le  livre  de  MM.  Aubanel  et  Thore  ne  sent  pas  compldtement 
salisfaisants  pour  quelques  esprits  sdvCres,  il  ne  faut  en  Accuser 
ni  les  travaux,  ni  rimputesance,  ni  la  volontd  des  auteurs, 
mais  bien  les  difficulty  inhdrenles  au  sujet  (4).  »  1 

Ddsormais,  Messieurs,  Aubanel  marchers  plus  surement.  C’est 
son  propre  fonds  qu’il  exploiters ;  l’observation  clinique  sera  son 
point  d’appui.  Et  dans  cette  voie  oft  rien  ne  sera  plus  livrd  au 
hasard,  il  se  montrera  avec  les  qualitCs  solides  de  son  esprit 
distingud .  Les  communications  qu’il  vous  adressera  seront  des 
modules  de  discussion,  et  les  considerations  gCnCrales  qui  les 
precedent  seront  l’expose  de  doctrines  positives,  de  principes 
d’une  haute  moralite  scientifique.  Appelc  a  examiner  Un  alidne 
homicide,  Aubanel  ecrivait  en  4845  :  «  Le  mCdecin  ldgiste 
appeie  ft  donner  son  avis  sur  l’dtat  menial  d’un  homme  inculpe 


(4)  Annates  midico-psychologiques ,  4«  sCrie,  t.  Ill,  4844. 
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d’assassinat,  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  les  deux  grands  in- 
IdrAts  qu’il  a  a  sauvegarder  :  celui  de  la  socieie  qui  reclame 
avec  raison  la  juste  punition  des  vdritables  criminels;  celui 
de  rhUmanitd,  qui  appelle  le  pardon  et  la  commiseration  sur 
les  malheureux  que  la  folie  seule  a  armds  du  fef  de  l'assassin. 
Pdndtrd  de  ees  iddes,  et  fldSle  a  son  devoir,  il-  doit  procdder 
avec  conscience  a  l’examen  qui  lui  Cst  ordonnd ;  el,  aprSs  s’etre 
livre  a'ux  recherches  scrupuleuses  que  la  science  lui  com- 
mande,  il  faut  que  sans  hdsiler,  ii  fasse  connaitre  la  conviction 
qu’il  a  acquise,  qu’ellesoil,  4  l'egard  de  l'accusd,  favorable  ou 
acCablanle.  » 

Dans  ces  questions  particuliOrement  ddiicates,  Aubanel  etait 
servi  par  un  sens  droit,  un  jugement  sur,  et  une  experience 
consommde  :  il  devail  4  /observation  clinique,  celte  autorite 
qui  s’impose,  qui  entraine  les  convictions,  memo  eelles  des  es- 
prits1  les  plus  pr6venus.  11  apportaii  dans  la  discussion  une 
moderation  qui  n’excluait  pas  la  fermete,  et  ses  reponses  nettes, 
precises,  ramenaient  A  son  imparliale  opinion  les  magistrals 
que  l’apparenle  integrite  de  la  raison  d’un  accuse  pouvait  avoir 
fait  hesiter  un  moment.  I/un  des  faits  les  plus  curieux  est 
celui  de  Biscarrat,  qui,  en  plein  jour,  dans  un  cafe  de  Mar- 
seillej  avait  ddcharge  un  coup  de  pistolet  dans  la  tete  de  l’un 
de  Sescamarades.  Biscarrat  etail  un  de  ces  abends  raisonnants, 
dont  les  conceptions  ddlirantes  me  se  traduisent  pas  par  des 
actes  immddiatement  quabfiables.  11  fallut  une  observation 
attentive,  des  investigations  palientes,  pour  reconstituer  des 
antecedents  pathologiques  obscurs,  dont  la  connaissance  etait 
indispensable  pour  fomuler  avec  une  certitude  absolue, les 
conclusions  demandees.  Dans  une  note,  qui  est  une  veritable 
profession  de  foi,  Aubanel  se  montre  le  medecin  consciencioux, 
honnete,  prdoccupd  surtout  de  ne  pas  marcher  a  l’aventure.  Il 
vetit  que  toutes  les  pieces  de  /instruction  lui  soient  commu» 
niqttdes ;  il  aflirme  hautement  sa  competence  a  les  discuter.  Il 
ne  lui  semble  pas  que  lo  probleme  pose  au  medecin  ldgiste 
puisse  se  rdduire- A  "ces  termes  :  «  Determiner  si  i’individu  est 
oun'estpas  abend  au  moment  de /examen.  »  ll  fait  justement 
rOssortir  toute  1’insufflsance  de  ce  simple  examen  pour  arriver 
a  u'tte:  appreciation  exacle  des  motifs  auxquels  le  crime  doit 
etre  attribue ;  je  ne  rdsiste  pas.  Messieurs,  au  plaisir  de  vous 
citer  textuellement  un  passage  que  chacun  de  nous  voudrait 
avoir  ecrit  :  «  Le  medecin  seul,  A  noire  avis,  est  A  mfime  de 
jugerde  /importance  des  antecedents  de  l’inculpd,  et  d’ap- 


96  SOGffiTE  MEDICO-PSYCH OLOGIQtJE , 

pricier  les  caractbres  morbides  qu’il  peut  presenter.  Cette  re¬ 
cherche  lui  est  d’une  indispensable  ndcessitd ;  car,  devant  se 
proposer  dans  les  cas  de  ce  genre,  quoi  qu’on  en  dise,  la  solu- 
lution  de  cette  double  question,  'a  savoir  si  l'inculpd  est 
aliene,  s’il  l’etait  au  moment  de  la  perpetration  du  crime, 
comment  pourra-t-il  se  former  une  opinion  sur  ce  dernier 
point,  si  toute  l’hisloire  de  l’individu  lui  resle  entibrement 
inconnue?  En  pathologie,  il  est  admis  comme  principe  de 
diagnostic  que,  pour  bien  apprdcier  un  dtat  morbide,  il  faut 
savoir  scruter  toute  la  vie  du  malade,  connaitre  ses  habitudes, 
son  temperament,  ses  idiosyncrasies,  recbercher  les  causes 
determinants,  loutes  les  influences  rdeentes  ou  eioignees  qui 
ont  pu  conlribuer  a  alldrer  sa  sante  :  e’est  ce  que  nous  faisons 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une  maladie  d’un  organe  quel- 
conque  de  l’economie.  Pouvons-nous  nous  en  abstenir,  con- 
sciencieusement,  dans  les  cas  de  fplie,  remplis  souvent  de 
beaucoup  de  doules  et  d’obscurites,  alors  qu’il  est  question 
d’dclairer  la  justice,  et  que,  de  notre  declaration  depend  sou¬ 
vent  la  vie  d’un  individu?  Pour  moi,  considdrant  cet  examen 
comme  un  des  devoirs  les  plus  sacres,  je  rdclamerai  toujours 
que  les  pieces  de  l’instruction  soient  mises  4  ma  disposition, 
toules  les  fois  que  les  tribunaux  voudront  bien  avoir  recoursa 
mes  faibles  lumibres ;  et  si  jamais  cette  communication  m'etait 
refusee,  je  n’aurais  pas  le  courage,  en  conscience,  de  me  pro- 
noneer  sur  les  questions  qui  me  seraient  soumises.  » 

Devant  le  jury,  Aubanel  eut,  a  propos  de  Biscarrat,  a  discuter 
ses  conclusions ;  l’accuse  n’admetlait  pas  qu’on  put  le  consi- 
ddrer  comme  un  aliene,  et  cette  attitude  qui  pour  nous  n’est 
ni  nouvelle,  ni  suspecle,  embarrassait  dgalement  les  magis¬ 
trals  et  les  jurds.  Il  dut  reprendre  un  bun  les  symplflmes,  en 
ddmontrer  la  valeur,  et  s’dlever  b  ces  considerations  generates 
ou  il  ne  fallut  pas  moins  de  son  savoir  profond,  de  son  auto- 
ritd  imposante,  pour  vainore  des  preventions  que  i’accusation 
venait  encore  fortifier.  Illriompha  de  tous  ces  obstacles;  mais 
en  nous  disant  le  succbs  de  ses  efforts,  il  touche  b  une  ques¬ 
tion  que  la  loi  n’a  pas  deHnitivement  tranch6e,  fc,  laquelle  son 
bon  sens,  la  rectitude  de  son  esprit  donnbrent  la  solution 
scion  nous  la  meilleure.  L’avocat  general  en  soulenant  l’accu- 
salion  lui  disait :  «  Si  votre  opinion  est  admise  par  la  Cour, 
cet  homme  sera  absous  el  renferm6  comme  aliene  dans  une 
maison  de  fous.  Mais,  si  sa  folie  est  curable,  et  s’il  arrive  que 
les  ressources  de  l’art  triomphent  de  sa  maladie,  n’esl-ilpas 
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a  craindre  en  le  rendant  a  la  socidld,  que,  ses  mSmes  iddes 
revenant,  il  ne  redevienne  lui-meme  assassin?  »  Aubanel 
rdponditque,  dans  son  opinion,  le  sdjour  dans  un  asiledevrait 
pour  Biscarral,  durer  auiaul  que  sa  vie,  qu’cn  l’absence  do 
signes  certains  d’une  gudrison  A  jamais  radicate  de  la  folie,  il 
ne  prendrait  jamais  sur  lui.s’il  lui  dlait  confid,  la  responsa- 
biliid  de  sa  mise  en  liberld ;  qu’il  rangeait,  pour  sa  part,  lous 
les  alidnds  homicides,. du  genre  de  Biscarrat,  dans  la  mdme 
catdgorie  »  El  corapldtanl  sa  pensde  dans  la  communication1 
qu  il  vous  adressait,  il  exprimait  le  vceu  de  voir  soumis  A  des 
couditious  spdciales.  d’isoleinent  ces  alidnds  dangenjux,  pour 
lesquels  la  plu part  des  asiles  n’oilrenl  pas  de  retrailes  assez 
sures.  Je  n’aurais  pas,  Messieurs,  insistd  aussi  longuement  sur 
ce  point,  si,  dans  une  autre  enceinte,  une  discussion  ne  s'dtait 
pas  dernidrementouverle  surce  sujel  si  grave.  A  notre  sens, 
Aubanel  a  devancd  la  soluLion,  el  indiqud  ,d'un  mot  ce  qu’il  y 
avait  le  raieux  a  faire.  Parlout,  et  il  semble  que  les  cas  de 
folie  homicide  se  soient  plus  frdquemment  qu'A  lout  autre 
mddecin,  prdsentds  a  lui,  vous  relrouvcrez  les  mdm.es  convic¬ 
tions  ddfi'iidues  avec  la  rndrne  dnprgie  ;  dans  les  fails  d’Eti.enne, 
de  Baldinelli,  de  Moulinard,  de  Maurin,  de  Viard,  aussi  hien 
que  celui  de  Biscarrat,  c’est  loujours  au  nom  des  droits  de  la 
science,  defendant  les  droits  de  I’humaniK?,  qu’il  afflrme,  ses 
gdndreuses  prdoccupalipns.  «  Ddvoud  de  cceur  et  d’Ame,  dil-il, 
a  la  cause  des  alidads,  j'aime  a  soulager  le  sort  do  cesiulor- 
tunds,  A  rdclamer  leurs  droits  eta  ddfendre  leurs  actions  de 
loute  assimilation  avec  le  crime.  » 

Ce  D’dtait  pas  seulemenl  dans  ces  circonslances,  qu’Aubanel 
se  monlrail  le  protecleur  ddvoud  des  alidnds  ;  j’ai  rdservd  A 
dessein  de.  vous  le  monlrer  dans  son  asile,  et  de  .vous  initier 
a  la  vie  de  cetle  homme  de  bien  qui  ne  se  doutail  pas  en 
publianlle  compte rendu  adminislratif  el  mddical  de  son  service, 
qu’il  dcrivait  la  plus  touchante  biograpbie  qui  se  puisse  lire, 
Dans  ces  pages,  ou  la  plus  rare  modeslie  n’dmeut  pas  mo(ins 
que  la  grandeur  des  rdsullats  oblenus,  on  peut  suivrc  le  jeune 
mddecin  depuis  son  entrde  dans  la  carridre  Jusqu’au  moment 
ou  il  est  en  possession  de  tous  les  moyens  d’aclion  qu’il  a 
conquis  un  aun.  Dix  anndes  ontdtd  consacrdes  A  celte  oeuvre; 
A  son  ddbut,  il  est  jeld  dans  ces  quarliers  u’hospice,  aban- 
donnds  sans  surveillance,  sans  conlrdle  a  des  inlirmiers  bru- 
taux,  A  des  religieuses  souveraines  mattresses  ;  il  a  lout  4  faire, 
annal.  ufiD.-psaca.,  S«  sdrie,  t.  xvi.  Juillet  187G.  7,  7 
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mOme  d’dlablir  l’idenlil^  de  ses  malades  que  la  plupart  du 
temps  on  ne  connaissait  que  sous  un  sobriquet  ou  un  prd- 
nom.  II  est  obligd  d’imposer  son  autorild  et  de  faire  valoir  les 
droits  que  lui  donnait  la  loi  nouvelle,  pour  se  faire  ouvrir  des 
cabanons  ou  vivaient  presque  oublids,  des  malheureux  aux- 
quels  on  ne  pouvait  reprocher  que  d’etre  trop  bruyants  ou 
d’une  surveillance  difficile.  II  leur;  donne  un  lit,  au  lieu  de  la 
paille  jetde  sur  les  dalles  des  cellules  souterraines;  il  installe 
des  rdfectoires;  il  fait  plus  encore,  il  veut  qu’on  travaille 
dans  cette  demeure  oil  l'oisiveld  dnervanle  condiiisait  k  l’i- 
nertie,  k  l’abrutissement.  Pour  nous  qui  savons  Louies  les 
difficulty  d’une  transformation  de  ce  genre,  patiemment, 
courageusement  poursuivie  malgrd  des  resistances  de  toute 
sorte,  nons  n’avons  pas  assez  d’dloges  &  donner  a  celui  que 
rien  ne  rebuta  jamais,  et  qui  puisait  enlui-meme,  dans  sa  foi 
sinedre,  dans  son  ardente  charitd,  les  forces  ndcessaires  pour 
mener  k  bien  une  pareille  entreprise. 

Lorsque  1’installation  de  l’asile  St-Pierre  fut  complete,  il  se 
passa  un  fait  qu’Aubanel  apprdcie  comme  il  convient  de  le 
faire  :  dans  l’espace  de  quelques  anndes  la  population  aug- 
menta  d’unemaniOro  sensible;  fallait-il  eb  toncluro  que  le 
nombre  des  alidnds  dtait  en  progression  croissante  a  Mar¬ 
seille?  Aubanel  ne  le  pense  pas;  il  a  raison  de  croire  que 
les  conditions  nouVelles  faites  aux  malades  inspiraidnt  aux 
families  plus  de  cobfiance;  et  que,  apprenant  de  tous  cdtds 
que  les  alidnds  dtaient  mieux  trait  Os,  qu’ils  jouissUient  d’un 
bien-dtre  inconnu  j usque-la,  les  preventions  tombdrent,  les 
admissions  furent  mOins  tardives;  les  gudrisons  qui' n’dtaienl 
autrefois  qu'une  rare  exception,  se  multipliOrent.  Je  ne  veux 
pas,  Messieurs,  insister  ici  sur; des  chififres  qui  ne  seraient  pas 
a  leur  place,  mais  je  ne  saurai's,  vous  rappelant  ce  comple 
rendu  statistique  publid  en  i860,  omettre  d’en  detacher  une 
page  qui  fait  le  plus' grand  honnOtir  a' Aubanel.  Par  suite  d’un 
traitd  passd  entre  l’Algdrie  et  la  direction  !de  1’asile  de  Mar¬ 
seille,  les  alidnds  d’Afrique  dtaient  transforms  a  St-Pierrei  Siles 
Europdens  n’avaient  pas  a  soufiff ir  de  cette  mesure,  il  n’en 
dtait  pas  de  meme  des'  indig&ncs  quo  ddcimait  la  phthisie.  Ils 
inouraiOnt  dans  la  proportion  de  1  sur  B,  chiffre  effrayant,  si 
l'on  remarque  que  la  mort  n’arrivait  pas  chez  eux  par  le  fait 
de  leur  aflectidn  mentale,  riiais  seulement  par  suite  d’une  ma- 
adie  accidentelle  survenue  dans  l’asile  :  «  J’ai  vu,  ddja  plu- 
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sieurs  fois^dil-il.  des  Anises  d’une  forte  constitution,  contractor 
des  rhumes  opiniktres,  s’affaiblir  graduellement,  el  succomber 
aux  progrfts  de  la  phlhisie.  »  Ce  qu’il  demande,  c’est  le  retour 
immddiat  des  alidnds  d’Afrique,  dans  leur  patrie;  ce  qu'il  in- 
dique  comme  mesure  d’humanild ,  c’est  la  crdation  d’un  asile 
en  Algdrie.  Ce  voeu,  il  ne  lui  aura  pas  dtd  donnd  de  le  voir 
rempli;  c’est  d’hier  seulement  quel’on  s’est  enfinddcidd  a 
faire  ce  qu’il  conseillait  il.y  a  25  ans.  Sur  ce  sujet,  comme  sur 
tantd’autres,  il  faisait  preuye  d’autanl  de  savoir  que  declair- 
yoyance,  et  je  puis  dire,  Messieurs,  qu’il,  n’est  pas  de  questions 
relatiyes  al’alidnalion .  monlale,  ouilnese  soil  monlrd  d’une 
supdrioritd  qu’il  devait  tout  enliere,  a  son  sayoir,  k  son  expe¬ 
rience., 

Ses  qualitds  dminentes  lui  avaient  fait  k  Marseille  une  si¬ 
tuation  dlevde,  son  mdrite  le  prdserva  longtemps  de  l’enyie. 
Ses  confreres  reoherchaienf  ses  avis,  et  lui  tdmoignaient  une 
conGance  donl  il  dlait  justemenl  fier.  La  Socidtd  de  mddecine 
de  Marseille,  apres  ,  JL’avoir  nommd  son  secretaire  gdndral,  le  lit 
deux  anndes  son  president.  Ce  ful  lui  encore  qui  fut  mis  k  la 
tdte  du  Comite  medical  des  Bquches-du-Rhone,  Association 
bienfaisante  institude  dans  le  but  de  venir  en  aide  aux  deshdri- 
tds  de  la  fortune,  k  ceux  qui,  dprouvds  par  des  revers  ou  par  la 
maladie,  ne  peuvent  plus  trouver,  dans  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  mddicaleyle  pain  de  leur  famille,  le  repos  de  leurs  vieux 
jours.  Que  de  fois  son  indpuisable  charild  eul  l’occasion  de 
s’dtendre  sur  de  malheureux  confreres  I  II  les  aidait  arec  une 
gdndrositd  si  discrktement  voilde,,  qu’on  ignorait  quelle  main 
s’dtaitouverte.  On  lejsut  plus  tard  j  et  non  content  d’avoir  fait 
le  bien  pendant  sa  vie,  il  voulut,  en  ldgiiant  A  l’Association 
mddicale  des  Bouches-du-Rh6ne,,  une  somme ,  de  quatre 
mille  francs,  que  son  oeuvre  fut  conlinude  aprds  lui. 

Il  semble,  Messieurs,  qu’une  telle  vie.n’eut  jamajs  du  dire 
traversde  par  des  dpreuves  immdrildes.  Il  ,  n’en  fut  rien  pour-: 
tanl.  Aux  anndes  beureuses,  oil  tout  lui  avait  souri,  succddd- 
rent  tout'  k  coup  les  plus  cruelles  inforlunes.  Frappd  deuxfois 
dans  ses  affections  les  plus:  chdres,  brisd  par  de  dures  dpreu- 
ves,  rendues  plus  poignantes  encore  par  la  soudaineld  avecla- 
quelle  elles  venaient  l’accabler,  il  fut.pris  de  cet  immense  dd- 
couragement  qui  saisit  l’homme  k  la  fin  de  sa  carriere,  4  l'heure 
oil  il  se  rdfugie  plus  volontiers  dans  ses,  affections,  dans  ses 
souvenirs,  k  l’heure  ou,  aprds  avoir  noblement  fait  sondevoir, 
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il  espSre  se  reposer  dans  les  joies  saintes  de  la  fairiille.  Lamort 
sans  pitiA,  vint  prendre  a  son  foyer  ses  deux  filles,  l’une  aprSs 
I’autre,  comrae  pourmieux  dAchirerle  cueur  le  plus  aimanl  qui 
fill  jamais.  II  se  Irouva  sans  forces  conlre  sa  douleur;  il  ne  se 
futpas  relevA  s’il  n’avait  eu,  prSs  de  lui,  une  femme  dont  le 
dAvouement  Agalail  I'alTection.  Madame  Auhanel  s’oublia  elle- 
mAme  pourne  songer  qu’a  lui;  elle  le  raltacha  a  la  vie,  enlui 
faisant  sentir  comliien  Ataient  Alroits  les  liens  qui  les  unis- 
saient;  combien  elle,  la  mAre,  avait  besoin  d’Alre  consolAe  par 
lui,  combien  il  lui  Alail  necessaire.  11  se  luissa  charmer  par 
1’ingAnieuse  lendresse  de  la  douce  et  sainte  femme  qui  avail 
AlA  sa  joie,  sou  orgueil,  qui  devenail,  a  son  insu,  son  appui.  Il 
se  reprit  a  vivre,  pour  elle  d’abord,  pour  ses  malades  ensuite  ; 
mais  ceux  qui  l’avaienl  connu  piein  d'Anergie,  virenl  bien  que 
la  plaie  n’Atait  pas  fermAe,  et,  que  frappA  au  cceur,  Aubanel 
n’Alait  plus  lui-mAme.  Unjour  cepeni'ant  il  se  redressa  fiere- 
ment  AUeinl dans  sa  d ignilA  par  une  mesure  administrative 
injustifrable,  amoindri  dans  la  situation  que  son  mArile,  son 
dAvouementlui  avaient  si  lAgiiimementacquise,  il  releva  la  Idle, 
et,  jetaiit  un  regard  sur  son  passA,  n’y  trouvant  qu’une  longue 
sArie  de  services  rendus  a  1’humaniiA,  a  la  science,  il  se  senlit  le 
droit  de  demander  comple  A  ceux  qui  l’allaquaient,  d'une  hos- 
lilitA  misArable  dans  ses  prAlextes,  dans  son  but.  Il  ful  vengA, 
comme  il  convenait  qu’il  lefut,  par  les  lAmoignages  de  sytnpa- 
thie  que  lui  apportArent  en  foule,  ses  amis,  ses  confreres,  ses 
internes,  et  aussi  par  le  PrAfet  du  dAparteraent  des  Bouches- 
du-Kh6ne,  qui,  cnmprenant  combien  il  Alait  nuisible  aux  in- 
tArAts  meme  de  1  asile,  cvmbien  il  rApugnait  au  sentiment  gA- 
nAral,  d’enlever  a  Aubanel  une  partie  de  son  service,  oblint  le 
relrail  de  la  dAcision  ministArielle  qui  allait  consacrer  un  acte 
d’ingralitude. 

Et,  comme  si  ce  n’Atail  pas  assez  de  ses  chagrins,  il  lui  fatlut 
encore  subir  les  prAoccupalions  et  les  ennuis  que  lui  causerent 
une  aliAnAe  venantle  poursuivre  devant  les  tribunaux,  l’accu- 
santdel'uvoirillAgalement  sequestrAe.  Qui  de  nous,  Messieurs, 
n’a  pas  rencontrA  dans  sa  vie,  quelques-unes  de  ces  malades 
qui  mettentau  service  de  leur  dAlire  toule  1’aclivilA  d’une  intel¬ 
ligence  IroublAe,  mais  non  disparue?  Le  monde  prend  volon- 
liers  parli  pour  elles  ;  elles  se  prAsenlent  comme  des  victimes 
d’une  mesure  arbilraire,  injuste;  elles  dAplqient  dans  leurs 
revendicalions  une  telle  Anergie,  une  telle  persistance,  elles 
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se  sentent  si  hien  encouragdes  par  le  bruit  qui  se  faitaulour 
d’elles,  qu’elles  ne  selassenl  jamais.  Avoo  une  habileld  peu 
commune,  elles  ddnaturent  les  fails,  elles  crdent  de  loutes 
pieces  un  systdmes  d’accusalions  mcnsongeres,  el  leur  trame 
esl  parfois  si  bien  ourdie  que  les  meilleurs  esprils  peuvenl  se 
laisser  tromper  par  elles.  Aubanel  ne  voulul  pas  accepter  le 
ddbat  devanl  les  tribunaux,  il  le  porta  plus  haul,  el  le  conseil 
d’Elal  ful.  chargd  de  rechercher  si  le  mddecin  en  chef  de  l'asil'e 
public  d’alidnds  des  Boucbes-du-Rhone  avait  rnanqud  a  ses 
devoirs.  Le  rdsult.il  n’diail  pas  douleux;  il  sorlit  de  celte 
lullesans  qu’il  reslAt  rien  qui  put  porter  alteinle  A  sa  haute 
honorabilild. 

Aubanel  ddjk  si  forlement  dbranld,  ne  put  oublier.  cette  nou- 
velle  dpreuve;  il  ne  se  plaignit  pas,  mais  le  triomphe  de  sa 
cause  si  juste  ne  put  suflire  a  effacer  un  amer  souvenir.  11  eut 
besoin  de  s’dloigner  pendant  quelque  temps  de  son  asile,  tout 
lui  devenait  une  fatigue,  toutrdveillait  sa  douleur.  11  alia  cher- 
chcr  a  la  campagne  un  repos  devenu  ndcessaire;  il  espdrait  y 
retro uver  avec  le  calme,  les  forces  qu’il  seiilait  1’abandonner. 
Un  moment  on  put  croire  qu'il  se  reldverait  de  lantetde  si 
cruelles  secousses.  Mais  la  mort  prdparait  son  oeuvre.  Comme 
elle  avait  frappd  la  lille,  elle  frappa  le  pere,  soudainemeut,d’un 
scul  coup.  Le  28  janvier1863,  Aubanel  dtuil  emporld,  h.  52  ans, 
par  une  apoplexic  foudroyante. 

Celte  fin  prdmalurde  d’une  vie  si  ulilement.rcmplie,  causa 
parmi  nous  un  douloureux  dtonnemenl.  Aubanel  nous  dtait 
cher,  a  nous  qui  connaissions  ses  qualitds  rares,  I’dldvalion  de 
son  esprit,  la  bonid  de  son  cmur.  Merabro  cotrespondant  de 
noire  Socidld,  il  nous  tdmcignait  d’aclives  sympathies,  il  s’as- 
sociait  a  nos  travaux,  il  se  rapprochait  de  nous  par  des  com¬ 
munications  du  plus  haul,  inldrdl  scienlifique.  Mais,  ce  que 
nous  ne  savions  pas,  c'esl  qu’il  voulait  que  nous  devinssions 
unjour  les  dispensateurs  de  ses  bienfails.  11  ne  lui  sufflsait 
pas  de  lout  ce  qu'il  avait  fait  en  passant  dans  ce  monde.  Dans 
cette  Ame  d’dlile  gcrmait  depuis  longtemps  le  projet  de  rendre 
a  la  science  de  la  mddecine'  mentale,  qui  l’avail  fait  grand, 
honord,  estimd  de  tous,  un  dclatant  hommage  de  sa  recon¬ 
naissance.  Il  fut  surpris  par  la  morl  avant  d’avoir  pu  donner 
suite  a  ses  desseins.  Mais,  de  pieux  souvenirs,  le  ddstr  de  rd- 
pondre  encore  a  uue  clidre  pensde,  ont  guiddcelle  qui  pariagea 
ses  joies  et  ses  tristesses,  ses  espdrauces  et  ses  mdcomples. 
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Madame  Aubanel  devinanl  ee  qu’il  avait  laissd  d’inddcis  dans 
des  entretiens  ou  les  provisions  Olaient  resides  lointaines, 
semble  s’Olre  inspire  de  ces  mots  de  Pascal  :  «  Unedes  plus 
solides  et  des  plus  utiles  charilds  envers  les  morts,  est  de  faire 
les  choses  qu’ils  nous  ordonneraient  s’ils  Otaient  encore  au 
m,onde.  »  Elle  a  fondd,  sous  le  nom  d’Aubanel,  un  prix  triennal 
qu’elle  vous  confie  lesoin  de  ddcerner.  II  n’dtait  pas  possible, 
Messieurs,  de  le  raieux  comprendre,  et  de  lui  rendre  unhom- 
mage  qui  HU  plus  digne  delui. 

Nous  avons  acceptd  ce  legs,  touchant  tdmoignage  de 
l’affection  d’une  noble  femme  pour  celui  qu’elle  pleure,  dont 
elle  veut  que  nousgardions  le  souvenir,  comrne  elle  le  garde 
elle-mfime.  Nous,  ses  contemporains,  les  confident's  de  ses 
travaux,  nous  ne  pouvions  l’oublier  jamais.  Ceux  qui  nous 
suivront,  apprendront  de  nous  a  bdnir  sa  mdmoire,  ils  associe- 
ront  le  nom  de  madame  Aubanel  A  celui  du  savant  pour  le- 
quel  les  intdrdts  de  la  science  furent  toujours  sacrds. 

Aubanel  I  collbgue  regrettd!  regois  aujourd’hui  do  la  SociOtO 
mOdico-psycbologique,le  respeclueux  Idmoignage  de  sa  recon¬ 
naissance  !  DOja,  fidSle  interpr&te  de  ta  pensde,  elle  a  fait 
appel  A  des  esprits  jeunes,  laborieux,  qui  se  sont  empresses 
de  rdpondre  Asa  voix.  En  ton  nom,  elle  a  recompense  leurs 
efforts.  Tu  peux  dire  avec  le  pogte  : 

«  Non  omnis  moriarl  multa  que  pars  mei 
Yitabit  Libitinam.  Usque  ego  postera 
Crescam  laude  recens  (1).  » 

Non!  tu  ne  mourras  pas  tout  eutierl  La  plus  noble  partie  de 
toi-mfime  triomphera  de  la  parque  :  ta  gloire  toujours  nou- 
vellc,  grand  ira  sans  cesse. 

Ta  gloire,  c’esl  A  nous  que  tu  la  confies!  avecorgueil,  nous 
acceptonsce  prOcieux  dOpfil! 

(Applaudissetnents . ) 

Travaux  d' Aubanel. 

Voir  Tart  bibliographique  piibliO  par  M.  le  Dr  Tbore,  in 
Annales  mid. -psychol.,  t.  II,  4°  serie,  1863. 


(1)  Horace,  Odes  xxx,  Liv.  III. 
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M.  Loisead  demands  a  renoureler  sa  motion  tendant  a  ce 
que  la  notice  biograpbique  dont  M.  Motet  vient  de  donner  lec¬ 
ture  soit  imprimde  sons  forme  de  brochure,  et  ornde  du  por¬ 
trait  d’Aubanel,  pour,  dtre  distribute  aux  socidtds  savantes  et 
perpdtuer  le  souvenir  d’un  homme  qui  a  honord  a  un  si  haul 
degrd  la  Socidtd  mddico-psychologique. 

M-  FouRNET  appuie  la  proposition  de  M.  Loiseau.  Adopld. 

Signes  physiques  dela  folie  raisonnante. 

M.  Berthier.  Le  sujet,  proposd  a  votre  dtude  par  M.  Jules 
Falret,  est  des  plus  intdressants.  Depuis  longlemps  ddja,  l’o- 
pinion  de  cejudicieux  colldgue  dtait  la  mienne.  11  me  sem- 
blait  quo  les  auteurs  avaient  passd  bien  ldgdrement:  sur  le 
cfild  physique  de  la  maladie  livrdeen  ce  moment  A.  volreatten-i 
lion,  et  que  chacun  nomme  se, Ion,  son  point  de  vue;  moins, 
peut-dtre,pour  ajouter  aux  nomenclatures  que  pour  exprimer 
une  lacune  ou  un  besoin  scientilique. 

Cette  idde  reposail,  chez  moi,  aulant  sur  la  lecture  des  des¬ 
criptions  publides  que  surlo  rdsullat  de  mon  dtude.  J’avais  re- 
marqud,  en  effet,  que  la  pluparl  des  malades  de  celle  catdgo- 
rie,  sans  dtre  souvent  arrdtds,  comme  on  dit  vulgairement, 
souffraient  presque  toujours :  (caractere  qui.n’est  pas  a  dddai- 
gner,  puisque  dans  certaines  especes  morbides,  telles  que  la 
monomanie,  on  yoitparfois  ceux  qui  en  sont  atteints  fournir 
une  longue  carridre  et  jo.uir  apparemment  des  attributs  de  la 
santd.)  J’avais  remarqud  auss,i  que,  contrairement  A  la  plupart 
des  autres  alidads,  non-seulement  ils  avaient  conscience  de 
leur  dtat  de  souffrance,  mais  encore,  point  sur  lequel  a  insistd 
M.  Delasiauve, ,,ils  en  dlaient  fort  prdoccupds.  Mes  analyses 
avaient  porld  prineipalement  sur  la  population  des  asiles  de 
Bourg,  ou  j’avais  un  service  de  cinq  cents  femmes  et  un  grand 
nombre  de  pensionnaires  placds  voloniairement;  or,  on  sait 
que  les  femmes  de  la  classe  aisde  fournissent  un  contingent 
plus  dleyd  de  folles  raisonnantes. 

Eh  bien,  il  m’adld  doand  d’dtudier  une  quarantaine  d’affec- 
tions  menlales,  qu’on  ddnommera  &  volontd,  indiqudes  dans 
mes  notes  sous  le  tilre  de  Stcechiumanies,  c’est-h-dire  de  folies 
qui  n’dtaienl  ni  de  la  manie,  ni  de  la  monomanie,  ni  de  la  dd- 
mence,  ni  del’imbdcillitd,  mais  unpeu  de  tout  cela  en  germe, 
en  rudiment.  Car,  comme  l’a  si  bien  expfimd  M.  Campagne, 
dans  un  Traitd  que  vous  avez  couronnd :;«  la  manie  raison- 
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nanle  ne  se  manifesto  gu&re  par  des  phdnom&nes  saillanls ; 
elle  offre  beaucoup  de  silhouettes  de  symptfimcs,  el  peu  de 
symptomes  parfaitement  dessinds.  Son  appareil  de  manifesta¬ 
tions  repose  tout  entiersur  des  nuances,  sur  de  simples  degrds 
de  l’actiyild  mentale,  el  jamais  sur  des  phdnomenes  morbides 
dnergiquement  accuses  et  trbs-reconnaissables.  Enoulre,  cette 
affection  est  trds-voisine  des  Unites  extremes  de  la  physioio- 
gie.  Elle  forme  le  premier  dchelon  des  troubles  puthologiques 
du  moral.  » 

Les  personnes  que  j’ai  observdes  se  distinguaient  par  des 
formes  diverses,  mais  avaient  un  fondscommun  :  ta  perversion 
de  la  sensibilili,  laplduU  perpetuelle  de  soi  ou  des  ait  ires.  Elies 
olfraient  les  symptomes  suivanls:  mauxde  Idle  pouvant  aller 
jusqu’au  vertige,  douleurs  musculaires  erranles  simulant  le 
rhumatisme,  embarras  gaslriques  alternant  avec  des  caprices 
d’appdtit;  puis,  et  avant  lout,  des  ddsordres  de  sensation  sur- 
venant  par  quintes,  expliquant  plus  ou  moins  les  plainles,  ex- 
cessives  oir  ddnaturdes  des  patients,  lelles  que  la  gdne  dprouvde 
par  les  vdtementSj  i'dlat  de  I'atmosphdre,  etc.,  etc.  Aiusi,  une 
jeune  tille  refusail  de  so  coill'er,  prdtondant  que  le  contact  du 
peigne  lui  causait  d’inloldrables  soulfrances  ;  une  autre  se  dds- 
habillait  sans  cesse,  prdtexlant  qu’elle  manquait  d’air  sous  la 
pression  de  son  corset;  la  troisidme  mangeail  rarement,  parce 
que  les  aliments  lui  dcorchaient  le  pharynx;  la  qualrifime 
voulait  marcher  uu  pieds,  dans  l'impossibilito  ou  elle  se  Irou- 
vait  de  suppurler  has  et  chaussous;  avec  une  autre,  les  cou- 
rants  d’air  jnuaient  un  grand  role,  etc.  Ces  quiutes  ou  accBs, 
revenaieulfrdquemment  a  l’dpoque  des  regies.  Cependanl  (ici 
je  me  sdparer*is  do  mes  honorables  collegues,  MM.  Ealret  et 
Legrand  du  Saulle),  les  phdnomdnes  observes  n'ont  jamais  ou 
presque  jamais  passd  les  homes  de  la  ndvrose.  One  seule  fois, 
un  do  nos  hommes,  dont  l'bistoire  est  consignee  dans  le  livre 
du  docteur  Campagne,  a  eu  une  ldgdre  congestion  cdrdbrale. 

Je  ne  puis,  Messieurs,  vous  donner  l’analyse  de  chacun  de 
ces  cas;  n’ayant  jamais  did  a  mdme  de  suivre,  pendant  toute 
ieur  existence,  les  malades  qui  en  fontle  sujel,  et  qui,  yous  ne 
1’ignorez  pas,  sont  des  dires  mobiles,  fantasques,  amis  du 
changement,  el  ennemisde  chaque  domicile;  n’ayant,  en  ou¬ 
tre,  jamais  eu  la  bjnne  ou  la  mauvaise  fortune  d'en  voir  mou- 
rir  uue  enlre  mes  mains. 

Un  second  fait  m’avail  frappd.  La  multiplicity  des  affections 
ue  cetie  nature,  aux  &ges  de  la  pubertd  et  de  la  virilitd  ;  qui  s’d- 
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lait  traduite,  dans  mes  notes,  par  des  expressions  propres  a  me 
les  rappeler  :  slaechiomanie  des  pubdres,  slaechiomanie  des 
adultes,  hdrddilaire  ou  acquise  ;  voulant  par  Idconstater  ce  qui 
m’dcarterait  une  seconde  fois  de  1’opinion  de  mes  collegues  de 
Bicdlre,  que  la  folie  raisonnante  n’esl  pas  infailliblement  hdrd- 
ditaire. 

Nous  sommes  d’accord  sur  ce  point  :  la  folieraisonnante  est 
accompagnde  de  phdnornenes  organiques.  Nous  ne  le  sommes 
peul-dire  pas  sur  le  mode  pathnlogiquo  attribud  a  la  maladie. 

Celle-ci  a-t-cile  une  sympldmalologie  physique,  qui  lui  soit 
prop'e? 

Rien  ne  rdpond  mieux  a  cette  proposition  que  la  suivante  : 
«  Y  a-t-il  une  symptomatology  physique propre  a  chaquegenre 
de  folie?  Etant  donnd  un  tableau  de  troubles  maldriels,  est-il 
possible  de  le  rattacher  a  un  ordre  de  troubles  psychiques  cor¬ 
respondents?  » 

Le  diagnostic,  pour  dire  dtabli  ici  avec  siiretd,  doit  dtre  tird 
de  l’association  de  deux  nrdres  de  fails  solidaires ;  et  cette  asso¬ 
ciation  doit  eire,  en  mdme  temps,  ce  me  semble,  la  base  des 
conclusions  juridiques,  un  des  meilleurs  dldmenlsde  la  mdde- 
cineldgale.  Isolds  ils  n’auraient  qu’une  signification  relative  ; 
rduuis,  ils  constituent  la  preuve  d’une  affection,  peut-dLre 
d’une  enlitd. 

M.  Legrand  du  Saulle,  dans  une  rdcenle  communication,  a 
ddrould  sous  nos  yeux  une  sdrie  de  pert  urbations  el  d’anoma- 
liesqui,  rencontrdes  ensemble,  auraient  une  valeur  inddniable. 
II  nous  a  dit  que  les  malheureux,  disposds  b  la  folie  raison- 
nanle,  ont  des  ddformalions  de  l’occiput,  une  assymdtrie  des 
oreilles,  une  ogivitdde  la  route  palatine,  des  organes  gdnitaux 
mal  conformds,  des  membres  grdles,  des  tics,  du  strabisme, 
une  facilild  ddlira.nte  extreme,  des  contractures  chordiformes, 
tres-peu  de  rdsistance  a  faction  des  spirilueux,  la  privation 
habituelle  d’aptiludes  gdndratrices.  II  a  ajoutd,  qu’b  l’dpoque 
de  la  pubertd,  ces  pauvres  ddcbus,  les  jeunes  lilies  en  pariicu- 
lier,  et  pluldl  celles  de  la  classe  ouvriere,  supportaienl  une  tra- 
versde  orageuse,  enclins  bl’anxidld,dlamd(ancolie,  au  spleen, 
&  la  noslalgie,  au  suicide.  Je  reconnais  bien,  en  efiet,  dans 
cette  dnumdration,  la  sympt&malologie  des  fous  heridilaires  dd- 
peinte  par  Morel,  et  que  noire  confrere,  daus  un  travail  extrait 
de  ses  cours  al’Koole  pratique,  a  ddveloppde  b  son  tour  d’une 
manidre  trds-beureuse.  Mais,  je  suis  obligd  de  l’avouer,  les 
malades  de  la  mdme  nature,  soumis  b  mon  observation,  sonl 
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loin  d’avoir,  tous  ou  enmajeure  partie,  offert  un  tel  appareil. 
El  pourlant,  je  le  rdpdte,  quelque  appellation  qu’on  leur  ap¬ 
plique,  ils  ne  sauraient  dire  considdrds  aulremenl  que  comme 
des  alidnds  d’une  mdme  classe,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  ne 
pourraient  rentrerdans  aucune  des  autres  classes  de  lamdde- 
qine  menlale :  qu’ils  soient  dils  fous  raisonnants,  maniaques 
sans  ddlire,  fous  lucides,  pseudomonomanes,  etc.,  etc,  II  y 
aurait  done  une  distinction  importante  enlre  eux  et  les  prd- 
eddents. 

En  somme  :  il  existe,  el  mon  avis,  un  groupe  de  phdnomenes 
somatiques  qui  accompagne  un  groupe  de  phdnomdnes  psy- 
Chiques,  auquel  on  a  imposd  diverses  denomination^.  Mais, 
celle  de  folie  raisonnanle  a  prdvalu,  parce  qu’elle  ddsigne  un 
dtat  limitrophe  entrela  folie  et  la  raison,  ayant,  si  l'on  veut 
mepermeltre  l’image,  l’inddcision  et  l’obscuritd  d’une  sorte 
de  crdpuscule. 

Ce  groupe,  essentiellementnerveux,  pourrait  elre  inddpen- 
dant  de  I'hdrdditd,  affeete  la  forme  hypochondriaquc,  avec  son 
dgo'isme  orgueilleux  et  ses  plaintes  perpdtuelles  :  condilionsqui 
expliqueraient,  jusqu’a  un  cerlain  point,  et  la  loDgdvitd  pos¬ 
sible  ou  1’apparence  de  santd  de  la  plupart  des  malades,  et  la 
perversion  de  la  sensibilitd,  qui  est  le  lot  commun,  contraslant 
avec  la  conservation  de  la  faeultd  syllogislique,  si  bien  in- 
diqude  par  Esquirol. 

M.  Delasiauve.  La  communication  que  nous  a  faitedans  la 
dernidre  sdance,  notre  savant  colldgue  M.  Legrand  du  Saulle 
comporle,  sans  contredit,  des  fails  intdressants.  Rdpond-elle 
de  tout  point  au  sujet  qu’il  semblait  vouloir  embrasser?  J’a- 
voue  qu’en  l’enlendant  poser  la  question,  j'em’attendais  b  des 
ddveloppemenls  d’une  autre  nature.  M.  J.  Falret,  a-t-il  dit,  en 
soumettant  h  la  diseusion  la  thdse  de  la  folie  avec  conscience, 
s’est  surtout  appliqud  a  ddterminer  cliniquement  les  traits 
diffdrentiels  propres  a  la  faire  reeonnaitre,  insislant  plus  spd- 
cialement  surles  anomalies  menlales.  C’est  alin  de  donnerau 
diagnostic  son  entier  compldment  qu’il  s’est  proposd,  pour  lui, 
de  rechercher  et  de  signaler  les  conditions  et  les  signes  phy¬ 
siques. 

Gerteslebut  estlouable.  Mais  notre  colldgue  l’a-t-il  alleint? 
a-t-il  dumoins  suiviune  marcbe  irrdprochable?  On  parle  beau- 
coup  de  la  folie  ou  de  la  monomanie  avec  conscience  comme 
d’une  prdsomption  nouvelle.  Nous  nous  sommes  expliqud 
bien  des  fois  ddjh  sur  cette  prdlendue  nouveautd.  En  quoi 
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consiste  done  la  folie  avec  conscience?  Nous  avons,  depuis 
•  dix-sept  ans,  essayd  de  la  delimiter  par  une  ddfinilion  exacte 
et  d'en  tracer  Thistoire.  On  ne  nous  a  point  compris  el  nous 
ne  voyons  pas  que  jusqu’ii  prdsent  ou  s’en  soit  fait  une  juste 
idfe,  et  qu’en  debors  de  nos  dtudes,  elle  ait  acquis  son  vrai  rang 
dans  la  nomenclature. 

Point  de  IhSme  si  restreint  qui  n’ait  sa  filiation,  et  dont  il 
ne  faille,  A  noire  avis,  dnoncer  les  phases.  M.  J.  Falret,  nous  le 
lui  avons  objects,  n’a  point  observd  celle  rbgle,  el,  I’imitant  en 
cela,  M.  Legrand  du  Saulle  s’en  est  dispense  lui-mGme.  Ifamen- 
tionnd  des  exemples,  nous  no  le  nions  pas;  onl-ils  Un  cachet 
irrefragable?  e’est  ce  que,  pourplusieurs,  on  pourrail  conlester, 
noiamment  k  l’dgard  de  ce  jeune  horame  qui,  ddfectueux  dans 
sesparties  sexuelles,  se  complaisait  A  contempler,  sur  les  statues, 
les  tableaux  et  les  personnes  nues,  les  organes  gdnilaux.  Pour- 
suivi  par  Pidde  de  son  infirmity,  ce  pauvre  gargon,  dvidemment, 
saisissait  avec  aviditd  to u les  les  occasions  de  se  comparer  avec 
les  autres;  et  cette  habitude  avaitfini  par  ddgdndrer  en  mono- 
manie.  En  sorte  qu’ici  le  vice  Originel,  loind’accuser  une  pre¬ 
disposition  A  1’aberralion  mentale,  en  dtait  peul-dlre,  comme  il 
arrive  quelquefois,  la  cause  effective. 

Puis  sur  quels  indices  s’appuie  M.  Legrand  du  Saulle?  Les 
malconformations  ducrArie,  son  assymdtrio,  sesfaibles  dimen¬ 
sions,  predispositions  communes,  occasionnent  de  preference 
une  inconsislance  ou  des  irrdgularitds  congdnilales  M.  Cam- 
pagne  a  note  el  M.'  Legrand  du  Saulle  aurait  vdrifid  un  apla- 
tissement  de  la  region  occipitale  dans  beaucoup  de  cas.  Que 
cette  disposition  se  rencontre  assez  frdquemment  chezles  alid- 
nds  et  soit  une  cause  de  leur  affection,  on  peut  A  la  rigueur 
l’admettre  Mais  la  folie  avec  conscience  n’est  pas  tellement 
abondanle  qu’en  un  court  espace,  on  ait  la  chance  de  rdunir 
tant  d’exemplesde  cette  imperfection  parliculi&re. 

Et  de  fait  la  raison  que  nous  venons  d’dnoncer,  nous  l’avions, 
par  avance,  implicitement  opposde  i  ll.  Campagne,  quand,  en 
1869,  dans  le  Journal  de  midedne  mentale  ft.  IX,  p.  87),  nous 
avons  rendu  comptede  son  ouvrage,  d’ailleurssi  remarquable-; 
sur  la  manie  raisonnante.  Sans  place  formelle  dans  la  classifica¬ 
tion,  son  cadre,  prdcisdmcnt,  nous  a  sembld,  vaguement  dlas- 
tique,  renfermer  des  espdees  disparates,  bon  nombre  surtout 
relevant  des  premiers  degrds  de  l’idiotie. 

Je  ferais  une  semblable  reserve  pour  les  anomalies  de  l’appa- 
reil  gdhdrateur.  D’abord  elles  sont  relativement  exceptionnelles. 
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Si,  d’autre  part,  elles  ddrivent  parfois  d’une  altdralion  d’en-' 
semble  et  primordiale  du  sysleme  nerveux,  comme  ccla  se 
voit  chez  les  enfants  arridrds,  noil  moins  souvent,  selon  lonte 
vraisemblance,  elles  dependent  d’u tie  cause  locale.  En  ce  cas, 
l’intelligence  et  le  moral  peuvent  acqudrir  et  conserver  lcur 
inldgritd;  ou  si,  sous  une  forme  quelcouque,  ils  subi.-sent  une 
alteinte,  ce  ddsordro  s’explique  naturellement.  Nul  n’aime  en 
sa  personne  une  bizarrerie  ou  un  ridicule.  Le  sentiment  s’en 
ddveloppe  avec  I’Age,  il  p&se  sur  l’i rnagination,  il  la  trouble,  et 
ce  malaise,  si  la  fermetd  d'dme  unie  d  l’habilude  n’en  raod&re 
l’acuild,  est  d’aulantplus  susceptible  d’eogendrer  diverses  va- 
rietds  de  folie,  qu’il  s’aggrave  gdndralemenl  par  les  obstacles  et 
les  ennuis  semds  sur  la  route  de  l’avenir. 

Ce  serait  une  magniOque  diude  en  ce  genre  que  la  recherche 
et  l’apprdciation  de  lelles  consequences.  C’est,  diant  dldveala 
clinique  de  Dupuytren  que,  pour  la  premidre  fois,  mon  atten¬ 
tion  ful  dvei.llde  sur  ce  point.  Les  cas  de  monorchidie  n’y 
dtaient  point  rares.  Parmi  ceux  cbez  qui  l’une  des  poches 
scrolales  se  trouvait  ainsi  vide,  plusieurs,  ddprimds  ou  inquiets, 
a  propos  du  manage,1  prdsentaient  des  signes  d’hypochondrie, 
mdmo  avec  propeusion  au  suicide.  Un  individu,  une  annde, 
dtait  enlrd  avec  un  de  ces  sarcocdles  que  le  maitre  qualiliait  de 
scrofuleux.  Un  cold  dtail  gravement  envahi.  Dupuytren  jugea 
l’aulre  suffisamraent  compromis  pour  en  proposer  aussi  [’abla¬ 
tion.  Le  patient  s'y  rdsigna,  non  sans  rdpugnance.  Mais  l’un 
des  dimanches  suivants,  la  cicatrisation  s’opdrant  a  merveille, 
la  femme,  inslruiledu  sacrifice,  s’en  montra  tres-courroucde. 
Des  le  soir,  dclata  le  ddlire  qui  ne  tarda  pas  a  emporler  le 
malade. 

Pour  mon  compte,  j’airegu,  entre  aulres,  hma  consultation, 
deux  sujels  curieux.  Le  premier,  ily  a  fort  lorglemps,  dtait  un 
homme  d’une  quarantaine  d’anndes,  cultivaltur  a  la  campa- 
gne,  de  taille  et  de  conformation  ordinaires.  Timide  et  peu 
communicalif,  il  s’dtait  marid  lard  et  avail,  d’une  premiere 
femme  qu’il  avait  perdue,  deux  gargons  encore  jeunes.  Re¬ 
mand  depuis  quinze  &  dix-huit  mots,  sa  seconde  femme  n’dtait 
point  devenue  enceinte.  Ce  malheureux  dtait  monorchide,  el, 
dans  son  souci  d’dcarler  le  soupgon  sur  une  singularild  dont 
soufTrait  en  secret  son  amour-propre,  il  avait  loujours  apportd 
dans  ses  rapports  conjugaux  une  grande  reserve.  II  vivut  en 
paix,  ndanmuins,  lorsque,  dans  une  rduuion  de  joyeux  com¬ 
pares,  le  hasard  amena  la  conversation  sur  les  aptitudes  pro- 
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crdalrioes.  Les  plaisanteries  n’dlaient  pas  mdnagdcs,  surtout  A 
l’Sg  rd  de  ceux  qui  dlaient  privds  de  testicules,  ou  qui  n’en 
avaient  qu’un  seul.  L’un,  leur  ddniait  la  faeulld  d’avoir  dea 
enfanls.  Un  aulre,  allribuait  exclusivement,  selon  un  pidjugd 
vulgaire,  la  yerlu  d’engendrer  des  mAles  aux  individus  pourvus 
du  testicule  gauche.  Prdcisdmenl,  c’dlait  celui  qui  manquait 
au  pauvre  patient. 

A  pnrtir  de  cel  instant,  son  esprit  s’assombrit.  Le  doute  sur 
sa  palernitd  germe  et  se  fortiiie.  II  dprouve  pour  ses  enfanls 
une  aversion  involontaire.  11  s'imagine  dire  en  butte  a  la  rail- 
lerie  gdndrale.  Ce  qui  le  conlirme  dans  ses  craintes  c’est  que 
sa  second?,  femme,  exemple  de  fdcondild  parce  qu’clle  serait 
reside  fiddle,  peut  le  trabir.  Le  sommeil  le  fuil  et  bienlot 
surgit  le  dessein  d’en  linir  avec  la  vie.  Consults,  Velpeau,  iro- 
nique  par  temperament,  eroit  le  gudrir  en  se  moquant  de  ses 
ridieules  apprdhensions.  Ses  lazzis,  d'un  a  propos  douleux, 
ne  font  qu’aviyer  la  souflrance.  II  m’est  adressd  A  mon  tour. 
Je  m’efforce,  par  des  explications  simples -el  caldgoriques,  de 
le  rassurer  de  mon  mieux.  Je  lui  lis  mdrne,  a  I’.appui  denies 
observations,  certains  passages  qu’il  ne  pouvait  supposer  in- 
venlds  pour  la  circonstance.  II  me  quitle  consold.  Fut-ce  dd- 
finiiivemenl?  Plus  n’en  ai  entendu  parler  ;  j’augure  que  mon 
influence  n’aura  eld  que  passagere. 

Pour  le  second,  Alsacien  de  28  ans,  robuste,  brun  et  barbu, 
la  situation  n’dlait  pas  moins  triste.  II  n’a  jamais  did  em- 
pressd  prds  des  dames.  Par  uno  sorte  de  curiositd.  il  frdquen- 
tait  quelquefois  une  fille  publique.  Hares  pratiques  solitaires; 
il  s’en  dlailmdme  ddshabitud  toulAfait  dans  les  derniers  temps. 
Son  caracidre  dtaildoux  et  timido.  Il  ne  manquait  ni  d’inlel- 
ligence  ni  de  bon  vouloir.  Fixd,  dans  une  petite  ville,  a  cinqou 
sixlieuesde  la  capilale, il  Lrafiquait  de  cerlaiusproduils  manu- 
faclurds,  dont  il  alimeulaitla  contrde  environnante.  Ses  aflaires 
prospdraient.  On  l’eslimait,  on  l’aimait,  et  c’dlait  A  qui  l’inci- 
terait  au  mariage,  dans  l’inldret  de  son  commerce.  Ildlas !  il 
n’avait  que  trop  de  raisons  d’hdsiler.  Dans  ses  proportions, 
l’organe  viril  dgalait  A  peine  celui  d’un  enfant  de  six  mois,  ne 
s’allongeant  gudre  pendant  l’drection  au  delA  de  4  a  8  centi- 
mdtres.  Cddant,  ndanmoins,  aux  sollicilations,  cet  .bomme,  si 
peu  pourvu  des  qualitds  essentielles,  Unit  par  se  marier. 

On  congoit  le  froid  qui  s’inlroduisit  bienl&t  dans  le  mdnage. 
La  femme,  concentrant  d’abord  son  chagrin,  le  traduisit  par  des 
plaintes  plus  amdres  chaque  jour.  A  ces  plaintes  s'ajouldrent 
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les  reproches  de  la  famille.  La  vie  eommune.devint  inloldrable 
a  ce  point  que  la  raison  du  malbeureux  fit  naufrage.  Sombre  et 
taciturne,  assailli  par  des  hallucinations,  il  ne  cessait  de  voir 
des  visages  irrilds,  d’entendre  des  paroles  moqueuses  ou  me- 
nagantes.  L’idde  de  se  ddtruire  s’offrait  souvent  a  lui  comme 
une  ddlivrance.  Un  placement  me  parut  ndcessaire.  N ’ay  ant  vu 
qu’une  fois  le  malade,  je  n’ai  su  si  mon  conseil  a  dt 6  adoptd 
et  quelles  ont  pu  en  dire  les  suites. 

Mon  colldgue  Moreau,  a  qui  je  raconlai  ce  fait,  m’en  cita 
un  autre  dgalement  signiflealif.  II  concerne  un  homme  jeune, 
robuste  et  instruit,  adonnd,  dans  les  bibliolhdques  publiques, 
a  des  recherches  litldraires.  Le  pdnis  peche  surtout,  chez  lui, 
par  une  excessive  bridveld,  trois  a  quatre  centimetres  au  plus. 
Enclin  a  malaxer  ce  diminutif  d’organe,  dans  l’espoir  sans 
doute  de  l’accroitre,  il  rditdraila  tout  propos  celte  manmavre  et 
frdquemment  se  rendail  auprds  des  proslitudes  pour  en  rece- 
voir  le  mdme  office.  Lui,  aussi,  eut  l'imprudence  de  lier  son 
sort  a  celui  d’une  dpouse.  Cette  inforlunde,  malgrd  sa  naive 
ignorance,  s’dtait  figurd  un  iddal  qu’elle  ne  rencontrait  point 
dans  les  premiers  embrassements.  L’impression  se  borna  a 
l'dtonnement.  Instruite  peu  aprds,  elle  sentit  toule  l’amerlume 
du  vide.  Elle  eut,  toulefois,  plus  de  force  pour  souffrir  que 
pour  recriminer.  Mais,  minde  par  la  trislesse,  elle  est  devenue 
folle.  Le  mari  a  resistdsl  la  tourmenle. 

Non. sans  fqndement,  M.  Legrand  du  Saulle  a  insistdsur  les 
circonslances  et  les  signes  ddnolant  l’hdrdditd,  ainsi  que  sur 
les  traces  laissdes  par  toute  affection  anldrieure;  fievre  edrd- 
brale,  fievre  typhoide,  ldsions  congdnilales,  dpilepsie,  etc.  Je 
ne  puis,  cependant,  h  cette  occasion,  ne  pas  renouveler  une 
remarque  que,  maintes  fois,  j’ai  ddja  produite.  Il  semblerait, 
au  soin  extrdme  que  prennent  aujourd’hui  les  alidnistes  de 
mettre  en  relief  les  vices  hdrdditaires  constitutionnels  ou  ac¬ 
quis,  que,  jusqu’a  nous,  ce  c6td  si  important  des  probldmes  sou- 
levds  par  l’alidnation  mentale,  aurait  dtd  ndgligd,  e’est  une 
erreur,  un  ddni  de  justice  envers  nos  devanciers,  et  j’ajouterai 
un  pdril  a  certains  dgards. 

Ouvrez  les  premiers  ouvrages  classiques  sur  la  folie  el  la 
mddecile  ldgale  des  alidnds,  ceux  par  exemple  dePinel*  d’Es- 
quirol,  de  Marc,  et  vous  n’em  trouve.rez  aucun  qui  ne  signale, 
parmi  les  causes  les  plus  efficacement  prddisposanles  aux  d 6- 
sordres  psychiques,  les  transmissions  hdrdditaires,  les  confor¬ 
mations  ddfectueuses  du  crane,  l'abus  des  liqueurs  fortes, 
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oertaines  dialhSses  goutteuses  ou  herpdliques,  les  affections 
convulsives,  etc.  Point  d’auteurs  qui  ne  les  reCommandent  A 
1’atteEtion,  qui  n’en  tiennent  comple  duns  les  consultations  ju- 
ridiques.  Ferrus  avait  une  telle  conviction  de  l’influeuce  hdrd- 
ditaire  ou  constitutionnello  qu’il  allait  jusqu’a  supposer  que, 
sans  ce  concours,  aucun  derangement  d’esprit  ne  saurait  s’ef- 
fecluer  par  cause  morale.  Dans  son  traitd,  si  remarquable,  des 
degdnerescences,  Morel  n’a  fait  qu’dtendre  et  consacrer  des 
notions  communes  A  nous  tous,  et  qui,  dans  tel  ou  tel  cas 
donnd,  sont  sous-entendues  et  s’imposent. 

Mais  si  prdcieux  que  soil  ce  genre  de  constalations,  il  n’a  en 
rdalite  qu’une  utility  relative.  En  rdvdlant  des  folies  en  puis¬ 
sance,  il  ne  dispense  point,  cel  les- ci  yenaiit  a  dclore,  d’un 
examen  direct.  Au  diagnostic  d'une  vdsanie  douteuse,  il  ajoute 
un  appoint  considerable.  La  gravitd  du  pronostic  s’en  aug- 
mente.  Il  n’en  exisle  pas  moins  la  ndcessite  supdrieure,  pour 
determiner  1’espAce  mentale,  de  recourir  Al’analyse  des  signes 
immediate,  physiques  ou  moraux.  La  folie  avec  conscience  ne 
peut-elle,  d’ailleurs,  se  produire  sans  une  predisposition  spe¬ 
ckle?.  . . 

Indubitablement.  Une  coincidence,  exclusive  de  relation 
entre  l’une  et  Taiitre,  ne  serait  pas  memo  inadmissible.  Eh  I 
qui  n’entrevoit  1A  un  ecueil  evenluel,  ptincipalemeut  dans  les 
expertises  ldgales?  Supposons,  en  effel,  deux  deces  cas  equi¬ 
voques  sur  lesquels  la  science  hdsite,  et  qu’A  l’un  manquent 
les  antecedents  suspects  que  l’on  constate  dans  l’autre.  Cette 
difference,  bien  qu’egaux  quanta  l’alteralionpsychiqiie  et  A 
ses  effets,  n’enlrainera-t-elle  pas  des  verdicts  inverses,  d’abso- 
lution  pour  le  premier,  d’infliction  pour  le  sedond?  Ce  risque 
est  evident,  comme  celui,  par  contre,  de  voir  chez  un  ddlin- 
quant,  repute  jusque-lA  d’un  esprit  sain,  mais  dont  la  parente 
serait  entachee,s’eiever  de  simples  irregularites  aux  porportions 
d’uh  fait  morbide. 

Avant  tout  done,  il  imporle  que  le  derangement  menial  soil 
mis  hors  de  conteste,  que  le  caractdre  en  soil  fixe  el  son  rap¬ 
port  avec  les  acles  deiictueux  parfailement  etabli.  Le  reste 
vient  aprSs.  Pour  en  revenir,  de  ce  point  de  vue,  a  ia  these 
de  noire  Colldgue  M.  Legrand  du  Saulle,  la  logique,  ce  me 
semhle,  eut  du,  tout  d’abord,  le  convier  a  circonscrire,  dans 
une  definition  exacte,  la  folie  avec  conscience.  Il  l’a  acceptee, 
au  contraire,  telle  quelle,  malgrd  les  nuages  qui  regnent  dans 
la  plupart  des  esprits. 
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Le  terrain  ainsi  ddblayd,  les  signes  physiques,  puisqu’il 
s’agit  d’eux,  s'offraient  nalurelleraenl  a  son  appreciation.  Or, 
je  crois  l’avoir  ecoutd  religieusement,  s’il  les  a  efdeurds,  c'est 
&  peine.  II  me  permettra,  en  ious  cas,  de  lui  adresser,  sur  ce 
point,  les  mdmes  plaintes  qn’A  M.  Jules  Falrel  dans  l’cn- 
semble.  Mes  reehercbes  sur  la  folie  avec  conscience  ont  une 
dale  ddja  ancienne.  On  ne  le  soupponnerait  gudre  h  leur  atti¬ 
tude  vis-a-vis  de  la  question.  Et,  cependant,  non-seulement  je 
n’ai  cessd,  en  maintes  occasions,  de  ddgager  le  type  de  celte 
varidtd  psycbiqup,  mais,  lout  on  rdservanl  aux  variation1!,  bd- 
rdditaire  ou  acquise,  une  place  Idgitime,  j’ai  fait  converger, 
avcc  l’dtudedes  phdnomdnes  de  l'ordre  moral,  celle  dps  symp- 
lomes  physiques  directemcnt  alfdrenle  a  la  maladie. 

Mon  travail  de  1859  sur  la  pseudomonomanie  porlo  celte 
triple empreinlc.  Pour  m’en  tenir  aux  indications  somaiiques, 
voici  les  passages  qui  s’y  referent:  «  Tout  cebjaillit,  dvoqud, 

»  remud  en  notes  plus  ou  moins  isoldcs  ou  nombreuses,  rd- 
»  pdtdes  ou  discordanles,  sous  1  'emotion  ntrveuse...  »  «  Aussi 
s  est-ce  commundmenl  lolsque  le  cerveau  est  soumis  h  quel- 
»  que  moltmcn  congestionnel  ou  a  une  violenlalion  spasmo- 
»  dique  que  s’observenl  ces  symptomes  (p .  26) .  » 

Suivent  une  sdrie  de  conditions  morbides  ou  cela  se  ren¬ 
contre.  Passant  au  paralldle  dlendu  et  motivd  sur  lequel  re¬ 
pose  le  diagnostic  entre  le  ddlire  parliel  diffus  el  le  ddlire  sys- 
tdmalisd,  on  lit,  par  opposition  avec  la  fixitd  de  celle  dernidro 
forme  :  «  Les  sensations  etlcsiddes  sontalors  variables comme 
o  les  mouvements  ceribraux  qui  les  occasionnenl. . .  Souvent 
»  la  pseudomonomanie  s’elface  avec  lo  temps,  une  hygiene  et 
«  une  thdrapeuliuue  convenables  (p.  30)...  Divers  points  du 
»  crdne  soul  le  sidge  a’une  chaleur  incommpde ;  le  front  est 
v.enserrd  dans  un  cercle  de  fer ;  les  yeux  s’appesantissent  sous 
»  une  masse  plornbde.  On  sent,  notamment,  pendant  les  crises, 
»  un  bouillonnemenl  de  sang  dans  la  Idle...  »  «  L’emploidu 
»  trailement  pbysique  est,  au  conlraire,  provisoirement  rddamd 
»  pour  obvier  aux  irrdgularilds  nerveuses  d’ou  procdde  le  dd- 
»  sordre  plus  ou  moins  vague  des  sentiments  et  des  iddes 
»  (p.  31)..  Dans  les  nuances  pseudo-monomaniaques,  le  pro- 
»  cddd  violent  de  Leurel  est  gdndralement  inapplicable. . . ,  »  la 
douce  persuasion  dtant  alors  supdrieuro  a  une  logique  que  la 
conscience  du  trouble  psychique  et  la  docililddu  patient  ren- 
dent  au  moins  inutile.  Qaant  aux  solutions  ldgales  non  moins 
que  la  sanitd  apparente  de  t’esprit,  I’dlat  cdrdbral  explique  les 
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acles,  les  rEponses  et  l’attitudo  des  pseudomonomanes. 

Le  seminariste  Raimbaud  rEsumait,  &  lui  soul,  touts  la  si¬ 
tuation.  II  Eprouvait  des  phEnomEnes  congestifs  vers  la  lEte. 

«  Par  intervalles,  c’Etait,  raconte  son  confesseur,  &  qui  il 
»  s’ouvrait,  un  mouvement,  un  enchevetrement  indEfinissable 
»  de  sensations  et  de  pensees  qui.  surgissant,  disparaissant, 
»  reparaissant  sans  fixitE,  le  plongeaieut  dans  1’inquiEtude,  le 
»  doute,  la  defiance. . .  »  «  II  senlait  sa  tEte  douloureuse, 

»  bouillonnante,  sans  en  concevoir  de  remords...  une  in- 
»  vincible  puissance  paralysait  sa  reflexion. . .  » 

Chez  Jeanson,  s’il  n’est  point  expressEment  notE,  faute  sans 
doute  d’un  'examen  dirigE  en  ce  sens,  l’Etat  congestionnaire, 
1’hyperEmie  active  ou  passive,  Etait  suffisamment  accusEe  par 
la  torpeur  habituelle,  la  revasserie  confuse  et  i’impuissance  a 
se  reconnaitre  et  a ,  se  maitriser  au  fort  des  entrainements. 
Nous  en  avons  fait  la  remarque  dans  l'analyse  des  documents  que 
nousavons  eus  sousles  yeux(J oum.  demid.  merit.,  t.  IX,  p.  888). 

Sur  les  vingt-qualre  observations  personnelles  contenues 
dans  l’article  prEindiquE,  du  Journal  de  midecine  mentale  (t.  IV, 
p.  383),  dix-neuf  font  mention  d’accidents  divers  dans  le  cer- 
veau  :  tete  lourde,  front  serrE,  cerveau  en  Ebullition,  nuages 
dans  le  cerveau,  vue  sensible^  tEle  en  Ebullition,  crane  Etreint, 
mEmoire  obscure,  pesa.nteur  de  tEte,  douleur  fixe  en  arriEre, 
point  tres-douloureux  en  arriEre,  bourdonnements,  tete  en 
feu,  sang  it  la  tEte,  aux  oreilles,  embarras  dans  la  rEgion 
frontale,  cEphalalgie  rEmittente,  migraine,  vide  dans  la  lEte, 
bruits  importuns,  tEte.  comprimEe,  engourdie,  nuit  profonde, 
tfite  entreprise,  tete  embrouillEe,  front  serrE,  cerveau  bouil- 
lonnant,  cerveau  en  feu,  -front  brulant,  tempos  serrEes,  tele 
pesante. 

Quatre  cas  sans  indication.  Dans  un  grand  nombre, 
outre  les  phEnomEnes  encEphaliques,  on  constate  d’autres  1E- 
sions  :  cardiaques,  viscErales,  de  la  fiEvre,  du  tremblement, 
des  nEvralgies  rhumatismales,  de  1’herpEtisme,  etc.  Morel 
dans  son  Dilire  imotif,  a  spEcialement  tres-explicitement  insistE 
sur  ces  derniers  genres  de  signes  physiques.  Un  seul  des  neufs 
fails  renfermEs  dans  son  mEmoire  Enonce  l’embarras  de  la 
tEle. 

Parmi  les  nombreux  exemples  que  j’ai  recueillis  depuis  ces 
publications,  aucun  peut-Elre  ne  s’est  soustrait  a  la  loi  ici 
indiquEe.  Toujours  la  tEle  esl  entreprise,  et,  frEquemment  se 
joignent  aux  symptEmes  cErEbraux  des  troubles  des  autres 
akiul.  medico. -psvch.,B«  sErie,  t.  xv.  Juiliet  1876.  8.  8 
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functions.  II  y  a>  quinze  jours' a  peine,  une  dame  venait, 
anxieuseyet  obsddde  par  une>  impulsion  au  suicide,  rdclamer 
rnon  intercession  pour  entrer  dans  un  asile.  Elle  n’avait  qu’une 
sou  (Trance:  obtuse,  mais  sa  tele ;  dtait  videi  Deux  jours  aprds, 
c’dlait  une  jeiine  fille,  dont  la  tdle  dclatait  et  qui  oraignait  de 
deven'ir  tout  a  fait  folle.  'b?une>.;et>raulre  se  plaignaient  de 
spasnies  nerveux  et  de  douleurs  d’entrailles.  Pendant  plus  de 
dix-huit  moisj  "j’ai  soignd  <  une  trds-belle  personne,  de  19  ta 
30  ans,  fldau  des  sions  par  son  instability  morale  et  ses  >ca- 
pricieuses  aberrations'.-  Par  moments,  sa;  Idle'  dlait  douloureuse 
et  engourdiei'L^inertie  intellectuelles’accompagnait  alors  d’une 
notable' dilatation*  des  pupilles;  ..u* ;» 

Ces  tdmoignages  sont  patents. "Si  je:  les  rappelle,  du  reste, 
c’est  que  le  "sujet  comporle  mn  intyrdt.  eiceptionnel  par  les 
lumiSres  projetdes  sur  la  nomenclature,  »en)  oe  qui  resume 
toule  la  science  mentalet  Uni  Id  de  conception,  unity  de  lan- 
gage  y  sont  attaohd&;>'  Ce  progrds  rdalisd,  en  engendrerait  une 
foule  d’autres,  N’est-ce  pas  le  mobile  de  nos  communes  aspi¬ 
rations?  1  ■■  .OOp.'Dui.'.iq  oiOJ-K  . 

M.  Falret  fait  observer- a  M.  Delasiauve  qu’il  parait  con- 
fond're  les'sigbes'somatiques  des  folies  raisonnantes  (folie  lu- 
cid'ey  folie  "des  neteS)',  avec  ceux-  de'  la  folie  avec  conscience, 
sujetsur  lequel>  la  discussion  est  close.  , 

M.  Delasiauve  rdpond  que  ni  la  ddflnilion  de  la  folio  avec 
conscience  mi  celle  de  la  folie  raisonnanle  n’ont  did  donndes 

en  lermes  prdcis.  .  •  1  urn 

M'. :  Falret  insisle  sur  ce>  point,  c’est  qu’en  abordant  la 'dis¬ 
cussion  sur' la  folie  raisonnanteyM.  Legrbnd  du  Saulle  el  lui 
ont  entendu  parler  non  des  alidnds  qui  ont  conscience  de 
leur  dtat  pathologique,  mais  bien  de  ceux  qui  au  contraire 
prolestent  contre  la  rdalitd  de  la  forme  de  folie  dont  ils  sont 
attciats,  ;- 

La  sdance  est  levde  k  six  heures. 

D*  COLLIKEAU. 


r,i  ob  ooctsaJ  ebon  .dr;  "i  c-S;-  ■ 

Seange  du  29  mai  1876.  —  Prdsidence  de  M.  DumesmL. 

J  M.  Steusberg,  modern  de  Vasile  des  ulttnes  de  Moscou, assisle  ii 
la  sdance.  •’  ' 

Le  procSs-verbal  de  la  demiire  seanfe  estlu  et  adoptd. 
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Correspondence  et  p risentation  d'ouvrages. 

La  correspondence  comprend  : 

1°  Une  leltre  de  remerciements  de  M.  Ritti,  dlu  membre 
titulaire  dans  la  stance  d’avril. 

2°  Une  leltre  par  laquelle  M.  le  Dr  Sisterav  sollicite  le  Hire 
de  membre  correspondent,  ot  fait  A  la  Soeidtd  hommage  de  di¬ 
vers  travaux  a  l’appui  de  sa  candidature;. 

Une  commission  composde.de  MM.  Falret,  Legrand  du  Saulle 
et  Motel  est  chargde  d'examiner  les  titles  de  M.  Sisteray. 

3?  Une  lettre  de  M.  Azam,  qui  adresse  a  la  Soeidtd  un  exem- 
plaire  dune  observation  sur  laquelle  il  demande  que  la  'discus¬ 
sion  soit  ouverle,.  —  Cette  observation  est  relative  a  un  cas 
siugulier  d’Awmesie  piriodique  oudoublement  de  la  vie .  A-  mesure 
que  la  maladie  se  prolonge,  la  situation  pathologique,  condi¬ 
tion  seconde,  envahit  une  plus  large  part  de.  ^existence  de  la 
malade.  L’oubli  des  dvdnements  qui  ont  pu  s’accomplir  dans 
la  situation  normale,  condition  premiere,  est  complel  dans  la 
situation  pathologique,  et  rdciproquement.i  De,  plus,  ce  qui 
earaetdrise  spdcialement  le  cas  clinique  dont  it  s’agil,crest  que 
dans  la  condition  seconde .  la  malade  accomplit  des  acles  qui 
ne  paraissent  porter  aucune  empreintesmorbide. 

M.  Lunier,  qui  a  eu  ^occasion  d’observer  un  exemple  ana¬ 
logue,  rappelle  qu’il  en  exist e  plusieurs  du  meme  genre  dans 
la  science. 

M.  Steinberg  a  donnd  ses  soins  A  une  femme  sujelte  cha- 
que  mois  A  une  surdild  de  quelques  jours  de  durde,  et  dont 
1’dlat  n’dtait  pas. A  ses  yeux,  sans  analogic  avec  celul  de  la 
malade  observde  par  M.  Azam. 

11  est  ddeidd  que  l’dtude  du  sujet  proposd  par  M.  Azam 
sera  mise  A  l’ordre  du  jour  de  la  Soeidtd  et  qu’une  commission 
composde  de  MM.  Baillarger,  Bourdin,  Falret,  Mesnet  et  Motet 
prdsentera  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Azam  dans  une  pro- 
chaine  sdance. 

La  correspondence  comprond  en  outre  un  exemplaire  d'une 
dtude  inlitulde  1  'Art  midical ,  extrait  de  l’enoyelopddie  comple- 
mentaire  (hpmmage  de  M.  Bourdin.  —  Remerciements). 

—  Sur  la  demande  de  M.  le  Secrdtaire  gdndral,  il  est  ddeidd 
que  la  publication  de  l'dloge  d’Aubanel  sera  renvoyde  A  une 
commission  composde  des  membres  du  bureau  et  de  ceux  de 
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la  commission  des  finances  qui  aviseront  de  concert  aux  voies 
et  moyens. 

M.  le  Secretaire  general  demande  a  M.  Fournet  de  vouloir 
bien  donner  a  la  Socidld  des  renseignemenls  sur  le  caraetdre 
de  la  brochure  qu’il  a  prdsentde  rdcemment  a  l’Acaddmie  de 
mddecine  sous  le  titre  de  :  La  folie  avec  conscience  n' est  pas  la 
vraie  folie. 

M.  Fournet  rdpond  que  celte  brochure  est  la  reproduction 
des  doctrines  qu’il  aexposdes  devant  la  Socidtdmddico-psycho- 
logique  au  cours  de  la  discussion  sur  la  folie  avec  conscience. 
C’est  un  lirage  a  part  de  la  note  dmanant  de  lui,  qui  a  dl d  pu- 
bliee  dans  les  Annales.  Seul,  le  titre  est  different. 

M.  Lunier  se  demande  si  dans  un  tirage  a  part,  il  convient 
de  modifier  aussi  diamdtralement  que  l’a  fait  M .  Fournet,  le 
titre  d’une  communication  faite  a  la  Socidtd. 

Il  y  voit,  quant  a  lui,  un  ddfaut  de  forme,  une  discussion 
devant  un  corps  savant  engageant  dans  une  certaine  mesure 
tous  les  membres  de  ce  corps  qui  ont  jugd  a  propos  d’y  prendre 
part,  et  la  substitution  aussi  radicale  d’un  titre  a  un  autre 
pouvant  prdter  a  des  Equivoques  qui  seraienl  regrettables. 

M;  Fournet  fail  observer  que  le  titre  qu’il  a  adoptd  pour  le 
tirage  Apart  de  son  mdmoire  :  La  folie  avec  conscience  n’est 
pas  la  vraie  folie ,  est  la  conclusion  mcme  a  laquelle  il  avait 
cru  devoir  se  ranger.  11  mettra,  du  reste,  la  Socidlden  mesure 
d’appre'eier  en  lui  faisant  hommage  d’un  exemplairede  son  tra¬ 
vail  dans  la  prochaine  r <3 union. 

Election  d’un  deuxUme  secretaire. 

La  candidature  de  M.  Ritti  comme  deuxidme  secretaire  est 
accueillie  et  ralifide  par  voie  de  scrulin  A  la  majoritd  des  mem¬ 
bres  prdsents. 

En  consdquence  M.  Ritti  est  nommd  deuxidme  secretaire  des 
sdances  de  la  Socidld  mddico-psychologique  en  remplacement 
de  M.  Bouchereau  ddmissionnaire . 

M.  Magnan  ddpose  sur  le  bureau  au  nomde  M.  Biauto,  in¬ 
terne  de  M.  Henri  Bonnet,  un  mdmoire  manuscrit  intituld  : 
Fractures  multiples  chev  un  paralytique  general. 

Renvoi  au  comild  de  publication. 

M.  le  Secretaire  general  rappelle  la  lettre  adressde  par 
M.  le  Dr  Dunaut  deGendve,membre  correspondent  de  la  Socidtd 
mddico-psychologique,  conviant  la  Socidtdau  congres  mddical 
international  qui  s’ouvrira  A  Gendve  le  6  septembre  1877. 
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Rapport  sur  les  travaux  de  M,  Mongeri. 

M.  Motet  :  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  rendrecomple 
des  travaux  que  vous  adresse  M.  le  Dr  Mongeri,  mddecin  en 
chef  de  l’asile  d’alidnds  de  Constantinople,  membre  correspon- 
dant  denotre  socidtd.  Notre  savant  collogue,  si  dloignd  qu’il  soit, 
ne  veut  pas  laisser  s’affaiblir  les  liens  qui  le  ratlachent  d  nous. 

II  sait  que  nos  sympathies  lui  sont  depuis  longlemps  ac- 
quises,  il  les  justifle  par  le-nouvel  envoi  qu’il  vous  adresse,  et 
dans  lequel  se  trouvent  plusieurs  mdmoires  que  j’analyserai 
pour  vous. 

Le  premier,  publid  dans  la  Gazette  midicale  d1  Orient  (avril 
1874),  est  un  document  excellent  a  consulter.  Vous  vous  sou- 
venez,  Messieurs,  de  lmilititive  prise,  dans  ie  sein  mdme  de  la 
Socidtd,  et  qui  nous  a  valu  le  rapport  de  M.  Lunier  jsur  un  projet 
de  slatistique  internationale  uniforme  pour  les  maladies  men- 
tales. 

M.  Mongeri  a  prisla  question  au  point  de  vue  de  son  obser¬ 
vation,  de  son  experience  personnelles.  II  abonde  dans  nos  vues 
ilfait  justement  ressorli.r  tous  les  avantages  qui  pourraient  rd- 
sulter  de  1’adoption  d’un  semblable  projet,  aussibien  au  point 
de  vue  social  qu’au  point  de  vue  mddical  :  «  Provoquer  l’adop- 
lion  de  la  statistique  internationale,  c’est,  dit-il,  palronner  un 
programme  d’huinanitd  et  de  science,  et  qui  sera  aussi  dmi- 
nemment utile  et  pour  legouvernementauquel  on.s’adresserait, 
etpour  les  mddecins  qui  prdteraient  leur  concours  A  celte  oeu¬ 
vre,  »  Les  gpuvernements  seraient  mieux  instruits,  .et  des 
causes  qui  peuvent  provoquer  la  folie,  et  des  besoms  des  alid- 
nds.  Les  mddecins,  n’y  trouveraient  pas;  seulement  un  guide 
dans  leurs  recherches,  un;  stimulant  pour  leurs  dtudes,  mais 
leur  situation  serait  relevde  parce  que  leur  travail  serait  la 
preuve  de  leur  ddvouement  aussi  bien  que  de  l’dtendue  de  leurs 
connaissances. 

Apr&s  une  dtude.gdndralejl,  Mongeri  aborde  le  cStd pratique 
de  la  question,  et  signale  les  points  sur  lesquels  deyraient  dire 
introduites  quelques  modifications  utiles.  II  ddsirerail  que  pour 
les  pays. jusqu’a  prdsent  reslds  un  peu  en  dehors  du  inouye- 
ment  scienlifique,  et  partant,  peu;  connus,  la  .statistique  fut 
prdcddded’un  apergu  gdndral,  qu’il  appelle  statistico-rdgionaire, 
et  dans  lequel  serait  notds  :  la  population  gdndrale  du  pays, 
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les  races  diverses  qui  1’habitent,  et  dans  quelle  proportion,  les 
religions  diffdrentes,  le  nombre  des  asiles,  les  transformations 
qu’ils  ont  subies,  etc.,  etc.  II  y  trouverait  cet  ayanlage,  que 
dans  les  pays  ou  manquent  les  renseignements  officiels,  on 
aurait  immddiatement  une  sdrie  de  fails  bien  (Studies,  el  qui 
serait  du  plus  haut  inldrdt  scienliflque,.  Dans  les  details, 
M.  Mongeri  insiste  sur  quelques  parlicularilfis  propres  au  pays 
qu!ilhabite ;  i  propos  del’dtat  civil,  il  voudrait  qu’on  ajoulftt  : 
—  Marid  a  plusieurs  femmes,  divorcd.  Pour  les  causes,  il  fau- 
drait  selon  lui  faire  mention  des  causes  spdciales  et  propres  au 
pays  que  l’on  dtudie  ;  pour  le  culte,  il  demande  l’addition 
d’une  note  pourles  rendgals.  Il  signale  encore  deux  points  im- 
portanls,  c’est  1’dtude  comparative  de  la  folie  dans  les  difldren- 
les  races  exislantes  dans  le  pays,  et  l’indication  des  faits  cri- 
minels  qui  ont  provoqud  la  rdclusion  de  l’alidnd. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aut  intentions  de  noire  sa¬ 
vant  collSgue.  Ceque  nous  avions  demandd,  c’dtaient  prdcisd- 
ment  les  renseignements  qu’il  nous  envoie.  Il  n’dtait  pas  en- 
trd  dans  la  pensde  de  la  Commission  de  order  de  loutes  pieces 
iin  cadre  complet.  Elle  sollicitail  des  avis  qui  ne  lui  sont  pas 
parvenus  avec  l’empressement  sur  lequel  elle  avalt  cru  pouvoir 
compter.  Qu’M-elle  fait?  Elle  a  prdpard  des  cadres,  leur.  don- 
nant  l’exlension  la  plus  large  possible,  sacbant  bien  que  rien  de, 
ddflnitil  ne  pouvait  dtre  fondd  tant  qu’elle  n’aurait  pas  rduni  les 
documents  qu’elle  altendait,  qu’elle  rdclamait  de  toules  parts. 
C’est  le  mdrile  deM.  Mongeri  de  l’avoir  compris,  d’avoir  rendu 
un  hommage  mdrild  aux  sentiments  de  la  Commission  de  statis- 
tique  internationale,  et  d’avoir  apportd  son concours  une  ceuvre 
utile,  qui  n’est  pas  achevde  encore,  qui  reste  toujours  perfect 
tible. 

M.  Mongeri  nous  adresse  aussi  plusieurs  rapports  mddico- 
Idgaux,  rddigds  avec  le  plus  grand  soin,  et  qui  sontsurtout  re- 
marquables  par  la  discussion  scienliflque  dont  les  fails  devien- 
nent  l’occasion.  Le  premier  est  reialif  a  un  meurtre  commis 
parun  dpileptique  mdconnu.  C’dlait.un  jeunehommede  18  ans, 
cbdlif,  nerveux,  qui  presque  tous  les  mois  avail  sans  causes 
bienddlermindes,  un  aceSs  de  tristesse  profonde,  auquel  suc- 
cddait  de  l’incohdrence  dans  les  iddes,  de  la  bizarrerie  dans  les 
acles.  Une  nuit,  il  se  lSvc,  pour  unmolii  futile,  il  entre  dans  un 
dtat  de  fureur  aveugle,  se  jette  sur  sa  femme,  subitemenl,  elle 
se  ddfend  coinmo  elle  peut,  son  frdre  arrive  a  son  sccours  et 
regoit  de  1’alidnd  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre.  L’acte 
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accompli,  le  meurtrier  s’afiaisse,  s’endorl,  et  n’a  pliis  au  rfi- 
veil  qu’uno  id£e  vague  et  confuse deee  qui  s’estpassd.  M.  Mon¬ 
geri  sduinet  cet  homme  a  une  observation  sdvbre  pendant  qua- 
tfe  mois,  et  conclut  dence  qu’il  'voiti.  dans  rasilev  de  la 
pdriodicild  dans  les  retours  d’excitation,  des  sensationspercues 
par  le  meurtrier,  qu’il  a  dvidemment  affaire  a  unmalade^  a  un 
dpileptique,  et  le  declare  irresponsable,  en  demandant  qu’il 
soit  maintenu  dans  son  asile.  Ce  sont  la  les  vrais  principes,  et 
nous  devons  dtre  heureux  devoir  un  de  nos  colldgues  faire 
prdvaloir  des  doctrines  qui  sont  les  n6tres,  dans  ,un  pays  ou  la 
legislation  est  si  diildrenle  de  belle  qui  nous  rdgit.  Nous  rele- 
vons  J  ce  prOpos  la  forraule  de  l’ordonnance  qui.  commet  le 
mddecin  expert:  Ce  n’est  pas  le  magistral  qui  fait  appel  aux 
lumibres  du  mddecin,  c'est  l’inspecteur  gdndral  du  service  me¬ 
dical  de  1’empire  qui’ invite ;  le  mddecin  ;en!  chef  de  1’asile  des 
alidrlds’  de  Toptachi,  a  examiner  I’inculpd,  et  qui  le  met  a  sa 
disposition.  ■  1  -  . 

Les  no<  de  la  Gazette  medicate  d’ Orient  que  vous  avez  regus 
contiennent  encore  deux  cas  trds-iotdressants  de  simulation  de 
folie,  et  une  expertise  mddico-ldgale  au  sujet  d’un  alidnd  lypd- 
maniaque,  qui  plus  lard  succomba  auxprogrds  d’unff  paralysie 
gdndrale soupgonnde  ddja  par  M .  Mongeri.  Dans  tous  ecs  tra- 
vaux,  nous  retrduvons  la  trace  de  connaissances  dtendues,  letd- 
mdiguage  d’un  esprit  droit  et  sur,  et  cequi  est  pour  nous  une 
satisfaction  profonde,  le  respect  d’une  tradition  qui  est  la  n6- 
tre,  queM.  Mongeri  a  recueillie  chez  nous  pour  en  resler  tou- 
jours  le  fiddle  interprdte.  .  - 

Nous;  avons  l’honneiir  de  vous  proposer,  Messieurs,  d’adres- 
ser  nos  femerciernents  k  M.  Mongeri,  et  de  bonserver  ses  tra- 
vaux  dans nds  archives.  ni.ioo  ob  Juuviv  ub  .tup 


Des  signes  physiques  dans  la  folie  raisonnante. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  folie 

raisonnante.  ■  .  '  • 

M  .  Billod.  —  J’ai  si  peu  de  mots  a  dire  sur  la  question  sou- 
levdepar  noire  savant  colldgue  M.  Jules  Falret,  que  jeregrelte 
de  m’dtre  fail  inscrire  pour  ce  peu  de  mots  comme  j’aurais  pu 
le  faire  pour  une  communication  plus  importante.  Je  le  re- 
grette  d’autanl  plus  que  je  n’ai  A  prendre  la  parole  que  pour 
chercher  aux  orateurs  qui  m’ont  pr<5cddd  une  querelle  de 
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mots.  Maisavant  de  leur  chercher  cette  querelle,  j’dprouve  le 
besoin  de  m’exouser  auprSs  d’eux,  et  je  tiens  a  declarer  que  la 
ldgSre  critique  que  je  vais  me  permettre  ne  m'empeche  pas 
de  rendre  au  mdrile  de  leurs  communications  l'hommage  le 
plus  mdritd. 

Je  ne  doute  pas  d’ailleurs  qu’aprSs  les  quelques  considera¬ 
tions  dans  iesquelles  je  vais  enlrer,  l’accord  ne  se  fasse  enlre 
nous. 

La  critique  que  j’annonce  porte  sur  ce  litre  :  Des  signes  phy¬ 
siques  dans  la  folie  raisonnante. 

Je  reconnais,  tout  d’abord,  qu’en  disant :  des  signes  physiques 
dans  la  folie  raisonnante ,  au  lieu  dedire,  des  signes  physiques  de  la 
folie  raisonnante,  on  a  dvitd  en  partie  le  tort  de  faire  de  cette 
forme  mentale  une  entitS  pathologique  ayant  comme  la  paralysie 
gdndrale,  ses  sympt6mes  moraux  et  ses  symptomes  physiques  ; 
mais,j’estime  que;  mSme  avec  cette  modification,  le  titre  choisi 
par  M.  Jules  Falret  est  ddfectueux  et  n’dchappe  pas  tout  au 
moins  &  une  certaine  critique.  Je  vais  plus  loin  et  je  dis  qu’il 
ne  rdpond  pas  plus  &  l’espril  quJa  la  leltre  de  sa  communica¬ 
tion.  Je  m’explique;  —  de  ce  libelld':  des  signes  physiques 
dans  la  folie  raisonnante,  ii  semblerait  rdsulter  que,  dans  le 
cours  de  la  vie  de  la  plupart  des  maniaques  raisonnanls,  pour 
ne  pas  dire  de  tous,  il  se  produit  ou  s’observe  des  lesions  phy¬ 
siques  auxquelles  il  serait  permis  d’atfcribuor  une  signification 
symptomatique  spdciale  de  ;  la  manie  raisonnante,  or  je  ne 
pense  pas  que  telle  soit,  absolument  parlant,  la  pensile  de  nqtre 
colli'gue. 

.  Je  prends  pour  exemple  le  cas  de  Sandon  cite  parlui.  On  a 
trouvd  h.  l’autopsie  la  trace  de  plusieurs  foyers  apoplectiques 
qui,  du  vivant  de  cet  individu,  ont  du  se  traduire  par  divers 
symptomes  et  qui  ont  pu  dtre  dissimulds  comme  l’ont  did  les 
foyers  trouvds  sur  les  cerveaux  de  Pinel  et  de  Dupuytren. 

Sans  doute,  il  est  permis  de  saisir  aprds  coup  une  correlation 
entre  ces  signes  et  ces  Idsions  d’une  part,  et  l’dtat  mental  de 
Sandon,  d’une  autre  part;  mais  de  lh  a  faire  de  ces  accidents 
des  signes,  des  symptomes  spdciaux  de  la  manie  raisonnante  il  y 
a  loin  etje  ne  pense  pas  que  les  orateurs  qui  m’ont  - prdcddd 
aillentj usque-la.  Ces  accidents  n’ont,  en  effet,  rien  d’assez  spe¬ 
cial;  on  les  observe  trop  souvent,  comme  on  les  a  observes  chez 
Pinel  et  Dupuytren  que  je  cilais  lout >  l’heure,  en  dehors  de 
toule  alidnation  mentale,  pour  que  l’on  puisse  en  faire  des. ex¬ 
pressions  symptdmatiques  d’une  forme  mentale  quelconque ;  et  ce 
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que  je  dis  des  Idsions  observes  chez  Sandon,  on  peut  le  dire 
de  la  plupart  de  celles  que  l'on  peut  oonstater  chezles  mania- 
ques  raisonnants. 

II  y  a  sans  doute  entre  ces  Idsions  et  la  manie  raisonnante 
une  correlation  que  font  ressortir  avec  raison  l’argumentation 
de  M.  Jules  Falret  etaprds  la  sienne,  celles  de  MM.  Legrand  du 
Saulle  et  Berthier.  Mais  il  ne  me  semble  pas  permis,  je  le  rd- 
pdte,  de  voir  dans  ces  lesions  dessignes  physiques  spdciaux, 
des  symptdmes  exclusivement  propres  a  la  manie  raisonnante. 

Toutenadmettant  le  fond  de  l’argumentalion  de  nos  colld- 
gues,  tout  en  y  applaudissant  rnfime,  je  verrais  done  avec 
avantage  la  substitution  du  mot  lisions,  k  celui  de  signes  dans 
leur  titre,  qui  serait,  par  suite,  libelld  ainsi  qu’il  suit:  Des  le¬ 
sions  physiques  dans  la  manie  raisonnante,  k  moins  qu’on  ne  lui 
prdfdre  cet  autre  libelld  :  des  caracUres  tires  de  Vital  physique 
ou  somaWgue  dans  la  manie  raisonnante. 

Ce  dernier  titre  est  peut-dtre  mdme  prdfdrable  ;  car  nos  col- 
lSgues  n’ont  pas  eu  dgard  seulement  aux  Idsions  physiques  qui 
peuvent  se  produire  dans  le  cours  de  la  manie  raisonnante, 
mais  ils  ont  fait  aussi  intervenir  dans  leur  sdmdiologie  ge¬ 
nerate  de  cette  espdee  morbide  des  caractSres  tirds  de  l’dtat 
physique,  caracldres  qui  ne  sont  pas  tous  des  Idsions  physi¬ 
ques  survenues  intercurremment  et  qui,  dtant  congduitaux  pour 
la  plupart,  m’ont  sembld  corresponds  parfaitement  aux  signes 
des  ddgdndrescences  physiques  qu’a  si  bien  ddcrites  notre  re- 
grettd  collSgue  Morel  dans  un  livre  qui  constitue,  suivant  moi, 
son  principal  titre  de  gloire. 

Je  rappelle  k  cette  occasion  qu’en  ddcrivant  ces  signes  de  la 
ddgdndrescence  physique,  Morel  a  eu  dgard  surtout  k  la  folie 
hdrdditaire,  et  qu’il  n’en  a  pas  fait  l’apanage  exclusifde  la  ma¬ 
nie  raisonnante.  II  ost  vrai  que  la  manie  raisonnante  est  le 
plus  souvent  hdrdditaire,  mais  elle  ne  Test  pas  loujours. 

M.  Falret  fait  remarquer  qu’il  aentendu  simplement  attirer 
l’attention  sur  les  conditions  cliniques  que  peuvent  prdsenter 
au  point  de  vue  de  la  symptomalologie  physique,  les  folies  rai- 
sonnantes  et  mettre  en  relief  des  phdnomdnes  somatiques 
trop  commundment  reldgues  au  second  plan. 

'  M.  Billod  critique  particulidrement  laqualiGcationde  signes 
employde  parM.  Falret  pour  spdcifier  ces  phdnomenes. 

M.  Falret  se  ddfend  de  la  pensde  d’avoir  prdsenld  ces 
symptdmes  comme  signes  pathognomoniques. 

M.  Lumer  estime  que  M.  Falret,  dans  sa  communication, 
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a  confondu  deux  sdries  de  fails  bien  distincts  qui  sont 
relatifs  les  uns  a.  l’etat  actuel  des  malades,  les  autres  k  leurs 
antecedents.  La  description  de  M.  Falretlui  parait,  dans  une 
certaine  mesure  faire  double  emploi  avee  l’expose  des  prddis- 
positionshereditaires  deji  si  compietement  developpdes  par  Mo¬ 
rel  dans  ses  travaux. 

M.  Falret  considers  la  folie  raisonnante  non  comme  une 
entile;  mais  comme  une  variiti  dans  le  groupe  des  folies  here- 
ditaires. 

M.  Lunier  eut  desire  alors  que  l’etude  des  predispositions 
hereditaires  dans  leurs  rapports  avec  la  genSse  de  la  folie  rai- 
sonnante  fut  abordde  sous  un  c5te  plus  pratique. 

La  discussion  sur  la  folie  raisonnante  continue  d’etre  a  Por- 
dre  du  jour  de  la  Socidte. 

Laseanceest  levee  ft  5  h.  1i9.' 


Dr  COLUNEAU. 


REVUE  DE  JOURNAUX  DE  MfiDEGINE. 


Mental  Science. 

4®  trimcsire  1872. 

Analyse  par  le  Dr  Dumesnil. 

TRAVAUX  ORIG1NAUX. 

1°  Des  causes  de  la  folic  et  des  moyeris  d’en  arreter  le  diVeloppe- 
ment,  par  le  Dr  sir  James  Coxe ; 

2°  De  la  classification  et  du  pronoslic  de  Vidiotie ,  par  le  Dr  W:  Ire¬ 
land; 

3°  Sur  la  proposition  d’abolir  I'isolement  On  cellule ^  par  le  D*  T.  L . 
Rogers; 

4°  Gas  de  troubles  intellectuels  apparaissant  chezdes  malades  affectes 
d'atrophie  musculaire  progressive,  par  le  DrT.  W.  Mac  Doivall. 
5°  Allocution  a  propos  de  psychologie  midicale,  par  le  Dr  H. 
Maudsley ; 

6°  Notes  du  trimestfe ;  revues  et  nouvelles. 

4°  Le  discours  suivant  est  1’adresSe  prdsidentielle  de  sir 
James  Coxe,  inspecteur  des  abends,  president  ded’Association 
mddico-pSychologique . 

Dans  un  court  prdambule,  l’honorable  orateur  s'atlend  a 
trouver  des  contradicteurs  dans  son  auditoire.  Le  lecteur  est 
done  prdvenu  que  certaines  parties  de  ce  discours,  d’ailleurs 
fort  instructif,  sont  passibles  de  nombreuses  objections.  Nous 
nous  contCnterons  d'en  donner  la  substance,  sans  enlrer  dans 
des  appreciations  qui  nous  enlraineraient  trop  loin. 

En  douze  ans,.  de  4859  k  48*71,-  le  nombre  des  abends  en 
Angleterre  s'est  accru  de  plus  d’un  tiers.  Sir  James  Coxe  re¬ 
cherche  les  causes  de  cet  accroissement.  Est-il  apparent  ou 
rdel? 

La  creation  des  asiles  a  fait  connailre  un  plus  grand  nombre 
de  malades  dont  l'admissiona  grossi  la  stalistique  de  l’aliena- 
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lion.  Le  cbiffre  des  entrdes  exeddant  celui  des  sorties  et  des 

ddcSs,  il  en  est  rdsultd  une  augmentation  de  la  population  des 

asiles. 

En  vingt  ans,  du  1"  janvier  1851  au  1°r  janvier  1871,  elle  a 
did  de  20,415  malades,  soit  1,020  par  an.  Si  l’on  veutjuger  de 
la  proportion  suivant  les  dpoques,  on  voit  que  dans  les  quatre 
premises  anndes  (1851-1855)  l’excddant  a  did  de  4,037,  soit 
1,009  par  an;  dans  les  quatre  dernidres  anndes  il  a  dtd  un  peu 
plus  fort  (4,957),  c’est-d-dire  1 ,239  par  an. 

Les  rapports  des  entrdes  k  la  population  du  pays  doivent 
faire  supposer  toutefois  que  I’augmentalion  des  cas  de  folie 
n’est  pas  seulement  apparente  et  imputable  it  l’accumulalion 
des  malades  dans  les  dtablissements  spdciaux.  D’aprds  les  ren- 
seignements  fournis  par  les  inspecteurs  le  nombre  des  admis¬ 
sions  en  1859  a  dtd  de  9,278  ou  de  47  pour  100,000  habitants; 
en  1870,  il  s'est  dlevda.  11,462,  soit  50  pour  100,000  limes  de 
population. 

Il  rdsulte  au  moins  de  ces  faits  que  l’dtablissement  de  grands 
asiles  n’a  pas  diminud  la  proportion  des  cas  de  folie. 

Il  ne  faut  pas  considdrer  nonplus  l’en combrement  des  asiles 
comme  une  preuve  de  ^augmentation  des  cas  d’alidnation 
menlale.  Les  asiles  s’emplissent  en  proportion  des  nombreuses 
influences  qui  ddterminent  plus  qu’autrefois  certaines  families 
a  se  sdparer  de  leurs  malades,  el  il  est  curieux  de  voir  com- 
bien  la  facultd  donnde  aux  classes  indigentes  par  la  loi  sur  les 
pauvres,  de  placer  gratuitement  des  malades  gdnants  ou  cou- 
teux,  a  fait  pour  cet  encombrement.  Sur  16,456  malades  soi- 
gnds  dans  les  asiles  au  1 er  janvier  1851,  4,397  dtaient  au  compte 
de  leurs  families,  12,059  dtaient  indigents;  au  1°r  janvier  1871 
les  asiles  eontenaient  36,871  malades,  sur  ce  nombre,  6,062 
dtaient  payants,  30,809  dtaient  aux  frais  des  paroisses. 

Si  nous  examinons  maintenanl  le  rapport  des  gudrisons  aux 
admissions,  nous  trouvons  que  de  1859  a  1861  il  a  dtd  de  33,57 
p .  100,  tandis  que  de  1 868  a  1 870  il  a  dtd  de  34,08  p .  100. 

Ce  rapport  reslant  sensiblement  le  meme  malgrd  le  nombre 
croissant  des  incurables  qui  aurait  du  apporter  un  dldment  fa- 
cheux  dans  la  question,  il  est  permis  de  supposer  que  l’art  md- 
dical  a  obtenu  quelque  succds. 

Notre  confrfire  passe  ensuite  a  l’apprdciation  de  lamorlalitd, 
aprds  avoir  fait  observer  combien  peu  elle  est  justiciable  du 
controle  et  du  traitement  mddical.  Il  arrive  0.  ce  rdsullat  que 
le  chiffre  de  la  mortalitd  s’est  accru  relativement  aux  entrdes. 
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II  l’explique  par  un  nombre  considerable  de  ddcds  par  suite  des 
progrds  de  l’kge. 

En  somme,  la  statistique  ne  nous  satisfait  qu’imparfaiteinent 
et  l’opinion  personnels  de  sir  James  Coxe  est  qu’on  doit 
craindre  que  la  mddecine  spdcialiste  n’ait  fait  des  eiforts  infruc- 
tueux  pour  arriver  k  augmenler  le  chiffre  des  gudrisons  ou 
diminuer  la  moyenne  de  la  mortality. 

Quel  but  veut-on  atleindre  en  construisant  pourles  alidnds 
de  vastes  dtablissements  qu’on  agrandit  tous  les  jours?  On  a 
cru  autrefois  que  cette  innovation  allail  enrayer  le  ddveloppe- 
ment  de  la  folie,  en  gudrissant  la  maladie  d’une  part,  d’autre 
part  en  opposant  des  obstacles  a  la  propagation  du  mai.  Nous 
venons  de  voir  qu’on  s’est  trompd. 

Sans  doute  on  ne  peut  refuser  d’admettre  que  bon  nombre 
de  malades  sortent  gudris.  Mais  est-on  bien  sur  que  le  mdrite 
en  revienne  a  l’asile  ?  Oui,  rdpondra-t-on,  parce  qu’ils  y  sont 
traitds  pendant  la  pdriode  de  ddbut.  A  cela,  l’orateur  objecte 
que,  pour  que  les  asiles  pussent  s’attribuer  l’honneur  de  ces 
gudrisons,  il  faudrait  que  tous  les  malades  entrds  a  la  premiere 
pdriode  de  Ieur  aceds  fussent  gudris,  ce  qui  n’arrive  malheu- 
reusementpas. 

Sir  James  Coxe  reconnait  ndanmoins  que  les  asiles  sont  une 
institution  indispensable,  qui  obdit  &  un  vdritable  besoin  de 
notre  dpoque.  II  veut  seulement  en  criliquer  Tabus.  La  sdqiies- 
tration  dans  un  asile  n’est  pas  toujours  dans  Cinldret  du  ma- 
lade,  et  tel  qui  aurait  pu  gudrir  dans  sa  maison,  devient  incu¬ 
rable  a  l'asile.  L’asile  permet  de  surveiller  un  malade  et  facilite 
son  isolement,  mais  on  ne  peut  lui  accorder  aucune  vertu. 
Dans  la  plupart  des  cas,  les  lumidres  des  mddecins  spdcialistes 
pourraient  dtre  avantageusement  remplacdes  par  une  hygidne 
sdvere,  le  travail  et  l’exercice  au  grand  air.  line  bonne  nourri- 
ture  est  le  meilleur  des  sddatifs  et  Texercice  soutenu  le  meilleur 
des  hypnotiques. 

Et  en  elfet,  la  folie  est  surtout  le  rdsultat  de  la  ddbilitation 
physique.  Dans  les  cas  exceptionnels  ou  elle  rdsulte  de  l’apo- 
plexie,  de  traumatismes  k  la  tele,  tumeurs  du  cerveau,  insola¬ 
tions,  elle  est  incurable  k  cause  des  alldrations  organiques  que 
ces  dilfdrenles  affections  ont  amendes  dans  le  cerveau.  Quand 
l’alidnation  menlale  est  susceptible  de  gudrison,  il  est  de  regie 
que  le  sysldme  nerveux  n’est  affecld  que  secondairemenl. 

Les  staiisliques  oflicielles  (Registrar  General)  nous  appren- 
nent  que,  depuis  quarante  ans,  la  morlalitd  n’a  pas  diminud 
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en  Anglelerre,  et  dans  le  pays  de  Gall.es,  malgre  les  progres  de 
la  mddecine  qui  arrive  bien  A  une  plus  exacle  connaissance  de 
la  maladie,  mats  demeure  impuissante  a  conjurer  ses  ravages. 
Et  cepepdaut,  il  est  noloire  que  la  richesse  du  pays  a  aug¬ 
ments  dans  des  proportions  Snormes.  Toutes  les  classes  de  la 
socidtS  ont  pris.leur  part  de  ce,  bien-Stre  amend  par  la  pros- 
pdrilS  commerciale,  i’augmentation  des  revenus,  la  repartition 
dqs  beaux  dividendes,  Gontre  toute  atlenle,  la  durde  moyenne 
de,  la  vie  ne  s’est  pas  Slevde.  11  faut  en:  concluye  que  .la  ri¬ 
chesse  ne  suffit.pas,  i.  elle  seule,  pour  assurer  la  sante. 

On  a  di;l  souvent  que  la  folie  est  une  maladie  de  la  vie  civi- 
.  lisde,  et  que  le  nombre  croissant  des  alidnSs  s’expliquait  par 
l’aclivitS  inlellectuelle  et  morale  excessive  de  noire  siScle.  On 
voit,  en  effet,  disent.les  partisans  de  cette  idee,  moins  de  fous 
chez  les  peuplades,  sauvages.;  D’apres  sir  James  Coxe.,  cede 
assertion  ne  supporte  pas  l’examen.  Cem’estpas  la  classe  riche 
et  Sqlairde  qui  fournit  relativement  le  plus  d'alidnds,  mais  la 
classe  pauvre  et  ignorante.  Cerlainement.  le  travail  cSrSbral 
excessif  peut  conduire  S.  l’alidnation  menlale,  .  mais  la  cause 
premiSre  a  Std  une  maladie  physique  ou  des,  infractions  a 
l’hygiene.  La  mauvaise  conduite,  la  nourriture.  insuffisante, 
une  atmosphere  vicide,  le  manque  de.  culture  intellectuelle  et 
morale,  telles  sont  les  causes  qui  preparent  le  proldtaire  it  l’alid- 
nation  mentale.  Quand  elle  atteint  les  classes.  Slevdes,  e’est 
encore  les  causesmalSrielles  qu’il  fau  t  rechercher  dans  la  plu- 
part  des  cas,  :  habitudes  perv.erses,  affections  antdrieures,  hdrd- 
ditd,  insolation,  etc.  . 

En  rdalitS,  il  n’est  pas  de  maladie  plus  rare  que  la  folie  chez 
les  individus  sains  de  corps.  Cela  tiept  a  ce  que,  de  tous  les 
tissus,  le  lissu,  nerveux  est  le  moins  susceptible  d’altdration. 

Dans  ses  experiences  suy  l’inanition,  Chossat  a  trouvd  qu’uii 
animal  qui  meurl  de  faim  subissait  dans  ses  elements  divers 
les  pertes  suivantes  :  Le  cerveau  et  la  moelle  perdent  0,019  de 
leur  poids  total,  la  graisse  .0,933,  le  sang  0,730,  les  muscles 
0,423,  les  organes  respiraloires  0,222,  les  os  0,167.  On  volt  par 
la  que  le  cerveau  est  1’organe,  qui  ale  plus,  de  flxite.  C’estaussi 
celui  dont  la  reparation  est  le  plus  rapide. 

Il  est  sans  doute  sujet  a  s’alterer.  L’age  modifie  sa  nutrition 
et  amSne  la  ddmence  senile.  Dans  le  cours  de  la  vie,  l’empoi- 
sonnement  par  l’alcool,  l’opium,  l’infection.  typbique  deier- 
minent  des  alienations  incurables.  Un  aussi  fUcheux  resullat 
accompagne  les  alterations  du  sang  par  les  maladies  des  reins 
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la  diathese  lubereuleuse.  Dans  les  affections  du  coeur,  dans  la 
grossesse,  la  folie  est  causdepar  la  pression  arldrielle  exagbrde 
el  certaines  qualitds  spdciales  du  fluide  sanguin.  Dans  d’aulres 
cas,  la  maladie  mentale  parait  due  A  Taction  rdflexey  mais  le 
modus  operandi  reste  a  trouver  et  nous  reconnaissons  notre 
impuissance  A  rdsoudre  le  problSme.  II  est  inaccessible,  parce 
que  nous  ignorons  les  fonclions  normales  du  ccrveau.  Laphrd- 
noldgie  a  bien  essayd  de  mettre  en  lumiere  les  condilions  de 
structure  et  de  ddveloppement -cdrdbral  qui  president  a  l’exer- 
cice  des  diverses’ facultds  mentales,  mais  les  doctrines  des 
phrdnologistes  attendent  encore  la  sanction  de  Tanalomie,  et  de 
la  physiologic. 

Quoi  'qu’il  en  soil,  it  rdsulte  de  ce  qui  a  did  dit  plus  haul 
que  la  folie  ne  saurait  dtre  regardde  comme  une  maladie  locale 
du  cerveau,  exceptd  dans  quelques'  cas  exceptionnels,  mais 
qu’elle  a  son  origine  dans  urie  alldralion  de  la  sanld  physique. 

Alors  mdme  que  l’alienalion  mentale  exisle  sans  alldralion 
physique  apparente,  on  modifie  le  ddlire,  non  en  essayant  de 
convaincreTalidnd  de  son  erreur,  mais  en  amdliorant  sa  santd. 
Sir  James  Coxe  observe  A  ce  propos  qu’il  n'esl  pas  toujours 
facile  de  distinguer  une  croyance  erronde  d ’une  illusion  mala- 
.  dive,  et  qu’une  croyance  erronde  peut  provenir,  chez  un  homme 
sain  d’esprit,  de  l’idde'ddlirante  d’un  alidnd. 

Quand  on  veut  rechercher  si  un  homme  a  l’esprit  sain  ou 
non,  on  doit  tenir  com  pie  de  son  histoire  antdrieure  et  die  son 
dducalion.  Dans  certaihes  dirbonstances '  une  croyance  est  une 
illusion  maladive,  dans  d’aulreS  c’est  un  dogtne  religieux.  Les 
chrdliens  n’admeltent  pas  les  dogmes  dos  mahomdtans  et  des 
Indous,  pas  plus  que  ceux-ci  rfadmeltent  les  dogmes  chrd- 
tiens,  mais  si  les  uns  s’avisaienl  de  croire  aux  dogmes  des 
aulres,  ils  seraient  dupes  d’une  erreiir  malAdivel'  - 

Si,  par  cxemple,  une  femme  chrdtienne  demandait  a  etre 
brulde  sur  un  bucher  avec  le  corps  de  son  mari,  ce  qui  est 
croyance  dans  l’lnde  deviendrait  ici  une  idde  ddlirante. 

L’esprit  humain  subit  pendant  la  croissance  eorporelle  des 
impressions,  bonnes  etmauvaises,  qui  deviennent  ineffagables. 
On  peut  s’expliquer  par  la  que  les  criminels  sont  incorrigibles, 
une  fois  arrivds  a  l’Age  adulle.  Elanl  donndes  la  nature  com- 
plexe  de  l’esprit  humain  et  Tihddlibilitd  de  l’dducation  reli- 
gieuse,  personne  ne  doutera  qu’onno  puisse  imprimer,  en  s’y 
prenant  de  bonne  heure,  des  modifications  profondes  et  salu- 
taires  au  ddveloppement  des  aptitudes  et  des  instincts. 
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L’amdlioralion  de  l’dlat  physique  est  4  la  fois  un  moyen- 
curatif  et  prdventif  de  l’alidnation  menlale.  Sir  James  Coxe 
pease  qu’il  y  a  mieux  a  faire  que  renfermer  les  aliSnds  dans 
des  asiles  publics.  L’orateur  compare  les  asiles  4  des  prisons 
douces  et  les  direeleurs  d’asiles  a  des  gouverneurs  de  prison. 
Les  asiles  et  les  prisons,  ajoute-t-il,  sont  les  antidotes  em¬ 
ployes  par  l’Etat  pour  neutraliser  les  effels  de  sa  negligence . 

On  previendra  le  mal  en  surveillant  reducalion  physique  et 
morale  des  enfants.  Les  etudes  medicates  doivent  Sire  l'objet 
d’un  soin  lout  particulier,  et  l’on  doit  y  faire  une  place  plus 
importante  4  l’histoire  du  cerveau  et  du  systeme  ganglionnaire, 
et  surtout  4  ce  que  l’oraleur  appelle  l’hygidne  mentale.  Ces 
notions  devront  etre  vulgarisdes,  car  le  soin  de  la  santd  pu- 
blique  n’incombe  pas  seulement  aux  medecins. 

G’est  la  mode  aujourd’hui.  On  dirige  le  peuple  par  des  dd- 
crels  et  des  arrdtds.  «  Les  public-houses  devront  elre  fermdes  a 
une  certaine  heure.  En  Ecosse  le  travailleur  bona  fide  seul  a  le 
droit  de  se  rafraichir  au  cabaret  le  dimanche.  » 

En  ddpit  de  ces  mesures,  les  ivrognes  se  sont  multiplies  4 
tel  point  que  la  Chambre  des  communes  a  du  penser  4  la  fon- 
dation  d’un  dlablissement  affectd  spdcialement  au  traitement  et 
4  l’ameiioration  de  ces  malheureux. 

II  serait  plus  efflcace  d’employer  pour  le  peuple  les  moyens 
qui  ont  si  bien  rdussi  pour  les  classes  dlevdes,  transformees 
depuis  cinquanle  ans  par  la  culture  morale  et  les  jouissances 
de  l’esprit.  Iciles  chiffres  sont  dloquents. 

Dans  toute  l’Angleterre,  au  1"  juin  1871  pour  une  popula¬ 
tion  de  22,704,108  ,  6,110  abends  dtaient  placds  par  leurs  fa¬ 
milies;  60,1 85  dtaient  au  compte  des  paroisses.  INul  fait  ne 
parle  plus  dnergiquement  en  faveur  de  la  culture  menlale.  Les 
buveurs  sont  dans  la  meme  proportion. 

Les  m.ddecins  s’occupent  de  rendre  la  santd  aux  malades, 
un  petit  nombro  s’efforce,  en  imposant  des  rdgles  4  lafoule,  de 
prdvenir  les  maladies  et  cependant  nous  avons  vu  que  la  mor- 
talitd  ne  diminuepas  en  Angleterre. 

La  santd  publique  sera  meilleure  quand  l’dducation  des 
basses  classes  sera  plas  soignde,  tant  au  point  de  vue  intellec- 
tuel  qu’au  point  de  vue  moral  et  physique. 

Si  le  peuple  est  admis  4  prendre  sa  part  des  jouissances  de 
l’esprit  par  son  initiation  aux  sciences,  aux  leltres,  aux  beaux- 
arLs,  il  n'dprouvera  plus  le  besoin  de  chercher  des  plaisirs  plus 
bas. 
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En  second  lieu,  il  faut  remarquer  que  l’dducalion  morale  du 
peu'ple  est  mal  comprise;  Il  doit  appreridre  ses  devoirs  envers 
Dieu,  ses  semblables  et  les  animaux.  Pour  bien  Een  pdndtrer, 
il  fautlui  enseigner  autre  chose  que  le  catdchisme  et  les  dix 
commandements,  el  luifaire  aimer  les  dglises  en  lui  faisant 
entendre  des  sermons  qu’il  puisse  comprendre. 

Enfin,  le  ddveloppement  physique  de  Thomme  doit  dtre  re- 
cherchd  non  par  une  gymnastique  de  fantaisie,  mais  par  des 
pratiques  utiles  comme  le  maniement  des  armes,  les  exercices 
rnililaires. 

La  conclusion  de  l’orateur  est  que  la  folio  n’est  pas  un  mal 
de  civilisation,  mais  un  mal  d’ignofance,  qui  ne  sattrait  se 
gudrir  que  par  un  seul  moyen  :  admettre  l’homme  a  la  con- 
naissance  de  sa  propre  structure  et  de  ses  rapports  avec  le 
monde  physique  et  moral  qui  l’entoure. 

2°  Dans  un  mdmoire  lu  a  la  sdance  trimestrielle  de  (’asso¬ 
ciation  mddico-psychologique  lenue  a  Glascow  le  19  mai  1871, 
le  D»  Ireland  propose  une  nouvelle  classification  deTidiotie. 
Elle  est  basde  sur  les  causes  qui  out  amend  la  ddgdndres- 
cence,  et  prdsenle  cet  heureux  avautage  d’dclaircir  singulidre- 
ment  le  pronostic  de  l'affection  et  sa  thdrapeutique. 

M.  Ireland  distingue  dix  varidlds  d’idiotie. 

L’idiolie  bydrocdphalique; 

—  dclampliquo; 

—  dpileptique;  ,  > 

—  paralyliquej 

—  inflammaloire ; 

—  Iraumatique; 

—  microcdphalique ; 

—  congdnitale; 

—  par  crdlinisme; 

—  par  ddfaut  ou  par  absence  de  deux  ou  un  plus  grand 

nombre  de  sens. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  de  chacune  de  ces  va- 
ridtds, 

M.  Ireland  a  rduni  douze  cas  d’idiolie  hydrocdphalique. 
La  circonfdrence  maxima  de  la  Idle,  a  dtd  dd  61  centimetres, 
L’occiput  est  quelquefois  aplati,  mais  le  palais  n’es  t  pas  voutd 
comme  il  est  commun  de  l’observer  chez  les  idiots  de  hais- 
sance.  Le  toucher  est  souvent  obtus  et  la  surdild  n’est  pas 
rare,  elle  a  dtd  notde  quatre  fois. 

annal  m2dicim'sych:,  U"  sdrie,  ti  xvi.  Juillet  A&76.  9.  9 
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A.  La  tdtede.rhydrocdphalo  peat  ne  pas  ex  odder  les  dimen¬ 
sions  normales,  Dans  ce  eas  le  diagnostic  ne  peut  etre  pottd 
qu’apr&s.la  mort.  Lorsque.  la  maladie  s’arrdte,  le  malade  a  deS 
chances  de  gudrison,  sous  Tinflaence  d’une  dduoalion  bien 
dirigde.  Le  pronostic  est  facheux  lorsqu’il  y  a  eu  des  convuD 

Enfln,  l’hydrocdphalie  n’est  pas  incompatible  avec  l’intdgritd 
des  inactions  cdrdbrales.  Monro  parle  d’un  garcon  de-  htiU  alls  ' 
qui  avail  une  mdmoire  parfaile  avec  un  crAne  de  deux'pi'edS 
quatre  pouces  de  lour.  On  connait  aussi  l’histoire  de  Cardinal, 
qoLvdout  jusqu’A  trente  ansi  Son  crane  edntenait  huit  pintfes 
d’eauv  le  cerveau  dtaili  refould  dn  bas.  : 

B.  Que  l’idiotie  dclamptique  soil  le  rdsultat  de  convulsions  tie 

dents  (c- est  le  cas  le  plus  ordinaire)  ou  iromddiatement  ConSd- 
cutives  A  la  naissance,  elle  doit  dire  rapportdd  A  Und  impres- 
sionnabilitd  individuelle  du  syslCme  nerveuxi  Les  attaques 
convulsives  sont  la  oause  ddterminanle  de  1'arrdt  du  ddveloppe- 
menl  cdxdbral.  Aussi,  Tdclampsie  n’engendre 1  pas  forfcdment 
ridiolie*  el  beaucoup  d’enfants,  qui  n’ont  pas  cello  pl'ddispoSfc 
tion  native,  p.euyenl  avoir  des  eonvulsions  qui  nd  lalssebt  che2 
eux  aucun  ddsdrdre.  M.  Ireland  a  obsbrvd  treik'e  CAS  d'iBfotie' 
dclamptique.  Dn  des  esemples'qtt’ilciteest'iSSSdifeUiiefix’.  — les 
deux  freres  dlaient  idiols  par  la  mdnie  cause  line  bli  deiix 
attaques  A  chaque  nouvelle  dvolution  dentaife,1  ief  pAre  et  la 
mere  dtaient  proches  parents.  :  ;  ■  ;  ' 

Le  pronostic  de  l’idiotie  dclamptique  est  tfA'Cttettit  L ’enfant 
est  susceptible  d’un  certain  perfeclioUncmeHt- ti'd^bCS  aptitudes 
corporelles,  mais  les  fonctions  demeurent  ddtfUites  A  unUegre 
plus  ou  moins  marqud. 

C.  L’idiotie  dpileptique  offrirait,  suivant  M.  Bfowne7  des 

chances  de  gudrison,  A  la  condition  d’agir  bttiTaifeetioiT con¬ 
vulsive  qui  tui  a  donnd  naissahce.  Tel  n'est  pAs  l’avis  de 
M.  Ireland,  qui  pense  que  l’idiotie  n’est  pAsle  rdsultat  de  l’dpi- 
lepsie  mais  que  la  coexistence  des  deUXmalAdiCs  ddnote  une 
ldsion  organique  du  cerveau  et  de  la  moelle  qu’on  doit  Consi- 
ddrer  comme  incurable.  > 

Le  docteur  Wilbur,  directeUr  de  1'dcoFe  des  idiots  dd  New- 
York,explique  rimperfectibilild  desidiots  Opileptiques  palce  fait 
que  1’idiolie  s’aggraVe  A  chaque  nouvelle  atlaquc.  M. 'Ireland 
professe  la  mdme  opinion.  Enfin,  ihalgrd  Is  ca‘s  heureux  de 
Seguin,  qui  a  vu  un  enfant  gudrif  de  I’dpilepsi’e,  et  A'idiot 
s’dlever  au  rang  d'imMcile,  il  persiste  dans  son  pessimisme. 
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ft.L’idiotieiparalylique.  s’obserye  rarementdans  les  etablfesre- 
ments  publics,  par  la  raison  que  les  families  prtff&rent  girdCr 
leurs  .enfants  yaietudiinaires.  Notfe- confrere1  eft  rapporte:'  six 
cas.  ;Il  fait  la  remarque  que'  Ids  enf&nts1  Si’atndliorent  sUftout 
an  poinfi  de  vue  inteliectuel,  de*  mdme  que  cbez  tm  bdriiiple- 
gique  le  retour  de Timtelligence  a:  lieu  bien  arantl'a  di%»ri- 
tion  de  la  paralyaie.  L’ameiioration  de  ces  irialadesestdtevttani' 
plus  facile*  quei  la  sensibility  generate  e't  spdcMe  a  sd‘br  tnbiws 
d’atteintes.  ’— lls  sont  en  gdu6M  d!e  mativaise  santd  el!  nil' 
grand  nombre  meurcnl  en  bas-llge.  r‘ 

E.  Le  Dr  Ireland  a  vu  seulement  quatre  cas  d’idi'otie  inflainttia- 

toire,  CB'  nombre  est  troji  faible  podr'  permettre'  d'dtabli'f  iin'e 
loi  pronostiques.  L’idfotie  inflammatoire  est  celle 'qd/itekiifie; 
de  Kinflammation  Cdrdbrale  consecutive  aux  flgvreS  grarcs 
(otites  et  rhinites  sUpp'nrdes).  Cette  forme  d’idiotie  est  trls'-' 
rare.  ■■  1  -■* 

F.  Qu”elfe  soit '  rf  11*6  fc'ifos  feflfatiyes  d’avortement,,  ou  a /cles, 

violences  exercdes  sur  la'Wjie  dans  des  cas  ijysioeiques',  ndiqlie,' 
tranmatique  peut '  cbrrespoiidre  S,  des  Idsipns  trfes-yarides, 
deptliy  Fhdmdrrhagie  ttidnin^de'  ou  cdrdbrale^  .jusqu’a  la  .des- 
trdbtibn  de  Ta  Substaiicd  grise.  Les  troubles  psycbi'ques  ne.sont 
cf’liilleufs  nilllerident'  en  rapporiaVec  les'ddsordres  produhs.  La 
predisposition  herdditaire  exerce  une  grande  influence  sur  ia 
ddgendrescende.  En  effet,  certaines  tribus  de  l’Amdrique  du 
Stfd  font  SU Mr  impUndineut  aux  Mies  des  enfants  des  defor¬ 
mations  horribles.  Ne  voy'ons-nous  pas  lous  les  jours  dans, 
des  acdouchementS  fabbWdtixj'des  enfantS'  avoir  ia  ie Le  aiffreu- ' 
sement  ddformde. sans  que  lqur  aye.nir  intellectuei  syeq  res- 
senle?  '  " 

Sir  James  Simpson,,  a  mis  en  evidence  un,  fejf  bieniin($rf$,T.. 
sanl  :  fa  morlalite  plus  considerable  des  gtargons>  dans  la  pr.e-* 
miere  amide  de  la  tie,;.  Elle  est  causee*par  la,dirnensipn  plus 
grande  de  le.uj  Idle., qqi  ,a  plus  sunffert  ap  passage,  lors*  ,de> 
l'accouchement.  Ce  fait  est  confirm^'  par  le^  o^seriyatmns'  dq., 
professpur  Page,,  par  Darwin  et  l.ps,  doctqqrs.  Parr,e  et 
Stark. 

II  est,  aisd  d.’en.,d4duire!  qu«  l’id/iiotie  affeotera  pins  souvent 
le  sexe  masculfnj,  et  nous  ypyon&en  effete  par  unfcsfatistiquei 
dp  Dr  Browne,  qqe  sur  *236  iddotSi  et  imbeciles  il  y  a  i1220i 
gargons  el  1.016  biles. 1  , 

Les  nombres  donnes  par  les-  rapports  des  asiles  d’idiots 
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d’Ecosse  el  d’Angleterre  monlrent  parloul  une  predominance 
du  sexe  masculin. 

II  en  est  de  mdme  des  muets  de  naissance  qui  sont,  d’aprds 
M.  Wilde,  dans  la  proportion  de  <00  gargons  pour  73  lilies. 

Ce  paragraphe  se  (ermine  par  l’exemple  inldressant  d’un 
idiot  microcdphale  ayant  subi  l’exlraclion  par  le  forceps.  — 
Ce  cas  parait  k  M.  Ireland  d’origine  traumalique.  L’aceouche- 
menl  avail  eu  pour  effet  d’arrdter  la  nutrition  et  le  ddveloppe- 
ment  du  cerveau, ‘et  la  tele  avait  gardd  la  dimension  de  celle 
d’un  enfant  d’un  an. 

G.  Cet  exemple  sert  de  transition  a  la  sepliSme  sdrie  des 
ddgdndrescences,  celle  des  idiots  microcdphales.  —  On  admet 
gdndralement  que  les  hommes  bien  douds  ont  des  cerveaux 
lourds,  la  science  no  manque  pas  de  noms  illustres  pour 
justifier  celle  croyance,  et  nous  citerons  pour  md moire  ceux 
de  Cromwell,  Cuvier,  Dupuytren,  Abercrombie,  etc. 

Cette  rdgle  offre  ndanmoins  de  nombreuses  exceptions. 
M.  Ireland  cite  le  cas,  empruntd  au  Journal  mddical  d’Edim- 
bourg  (mars  1872)  d’un  idiot  dont  le  cerveau  pesait  un  peu 
plus  que  celui  d’ Abercrombie.  L’opinion  la  plus  vraisemblable 
est  celle  d’Esquirol  :  les  teles  de  laplupart  des  idiots  sans  dire 
ties  Idles  de  microcdphales,  sont  de  dimension  infdrieure  k  la 
moyenne. 

On  peut  aflirmer  d’une  manidre  gdndrale  que  chez  les 
idiots  k  Idle  petite,  mais  k  cerveau  sain,  le  pronostic  est  favo¬ 
rable.  Les  ddgdndrds  sont  susceptibles  d’dducation,  et  leur 
dnergie  motale  et  physique  est  supdrieure  k  celle  des  idiots  des 
autres  categories. 

H.  Dans  l’idiotie  congdnilale,  l’dldment  morbide  estanldrieur 
k  la  naissance.  Aussi  doit-on,  surtout  dans  cette  forme,  tenir 
corapte  de  l’influence  hdrdditaire.  La  famille  de  l’idiot  de 
naissance  compte  des  alidnds,  des  imbdciles,  des  dpileptiques, 
dessourds...  Quelquefois  il  est  le  dernier  d’une  nombreuse 
famillle,  son  pdre  et  sa  mdre  sont  avancds  en  kge.  —  Quel¬ 
quefois  il  est  nd  avant  terme. 

II  sera  souvent  sous  le  coup  d’une  maladie  constitulion- 
nelle  :  scrofule,  syphilis,  rachitisme,  el  les  troubles  de  la  nu¬ 
trition  se  remarquent  cbez  lui  k  un  degrd  plus  ou  moins  fort. 
Il  sera  ail'ectd  de  difformitds  diverses  dont  les  priucipales  sont 
la  voussure  du  palais,  la  mauvaise  implantation  des  dents, 
surtout  en  haul,  la  ddformation  des  ongles  el  des  doigts,  le 
pied-bot,  le  strabisme...  L’idiot  congdnital  est  gdndralement 


JOBRNATJX  ANGLAIS .  \  33 

petit  et  mal  fait.  Son  €Lat  d’iiifdrioritd  depend  autant  del’in- 
suffisance  de  sa  nutrition  que  de  l’imperfection  de  son  cer- 
veau. 

Aussi  le  retour  a  la  santd  est-il  le  point  de  ddpart  d’une 
amelioration  intellectuelle  remarquable  de  I’individu.  Lcs  idiots 
de  uaissance  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  :  1°  ceux  dont 
le  ddveloppement  esl  demeurd  incomplet;  2°  ceux  dont  le 
ddveloppemenl  est  maladif. 

Pour  dtablir  le  pronostic,  il  convient  d’apprdcier  I’dlat  de 
leurs  facul  ds,  et  l'ancieune  division  en  faibles  d’esprit,  imbd- 
ciles  et  idiots,  dcvicnl  ici  d’un  grand  sc-ours.  Nous  n’insis- 
tons  pas  sur  ce  point  et  sur  le  parti  qu’on  peut  lirer  de  la 
distinction  de  ces  diffdrenls  degrds,  Cette  dtude  a  did  faite 
longuement  dans  des  outrages  spdciaux  connus  de  tous. 

I.  Les  idiots  par  privation  de  deux  sens  au  moins  forment  la 
dernidre  caLdgorie  de  M.  Ireland. 

Nous  y  voyons  mentionnds  :  le  cas  de  James  Mitchell,  sourd 
et  aveugle-nd,  qui  fut  opdrd  de  la  cataracte  et  devint  suscep¬ 
tible  d’dducation;  celui  de  Laura  Bridgman,  privde  de  1‘oui'e  et 
de  la  vue  et  prdsentant  en  outre  une  obtusion  du  gout  et  de 
l’odorat;  elle  fut  dducable  par  le  toucher...  Plusieurs  enfants 
privdsde  la  vue  et  de  Louie  ont  pu  apprendre  A  lire  A  l’aide 
des  lettres  en  relief,  comme  les  aveugles. 

M::.is  leur  dducation  est  une  tAcbe  ingrate  et  ndcessite  chez 
les  dlSves  une  intelligence  exceptionnelle.  L’abus  de  ces  deux 
sens  constitue  un  obstacle  sdrieux  A  l’amdlioration  de  ces 
infortunds. 

3°  Le  31  juillet  1 872,  A  I’assemblde  annuelle  des  mddecins,  qui 
a  eu  lieu  a  Edimbourg,  lo  docleur  Rogers,  directeur  de  1’asile 
de  Rainhill,  lit  une  note  en  rdponse  au  docleur  Wood  qui 
avail  demandd  rdcemment,  on  s’en  souvient,  la  suppression 
de  I’isolement  en  cellule* 

M.  Rogers  se  propose  de  ddmontrer  :  en  premier  lieu,  que 
l’idde  n’est  pas  nouvelle ;  ensuite,  que  les  ineonvdnienls  du 
trailement  proposd  l’emportent  sur  ses  avantages.  11  va  plus 
loin,  et  maintient  que  i’isolement  en  cellule,  bien  employ d,  est 
un  mode  de  traitement  A  la  foi's  scientiiique  et  ralionnel  dans 
certaines  formes  de  maladies  mentales. 

L’idde  n’est  pas  nouvelle.  Depuis  plusieurs  anndes,  l’isole- 


(1)  Le  genre  d’idiotie  par  crdtinisme  est  passd  sous  silence. 
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menf  en  cellule,  mdme  la  nujt,  a  did  supprimd  a  l’asile  de 
Pishertnn  Hpuse.  A  l’dpoque  de.la  visile  de  M.  Rogers  en  4 S64 , 
il  y  avait  une  seule  chambre  sdparde.  Elle  dtaii  occupde  par 
.un  bouime^de.polrc  profession,  On  I’avait  conBlruiteilorsque 
. facile, ,9onjepai|,  ,trois  cents  alidads  criminels,  la  plupart  dan- 
gereux  el  violeuts.  , 

I^pe  foul  pas  se  deraander  comment  ondoit  abolir  I’isolement 
en  cellule  mais  pourquoi  il  doit  dtr.e.aboii, 

Assurdcpent,  M;  Rogers  se  garde  do  i’employer  quaad  il 
pent  dire  nuisibip,  mdis  ,/sa  -conviction  est  que  le  traitement 
par  ,1a  cejfofc  acquiert  une  plus  grande  valeur  depuis  ces  der- 
niers  temps.  ,t "  ■, 

If  y,  a  norubrp  d’aondes,  on  prqposa,  ainsi  que  vient  de  le 
faire  M,.Wp,od, ,dp  re/nplacer  l’isolement  dans  une  loge  par 
l’espi'icfce  yf.oljent|,et,la  marche  dans  les  cas  de  tnanie  aigue. 
Cette  idde  complait  parmi  ses  dAfenseurs -un  homme  Eminent 
idftms.  laispdoiulitd.  C’est  pourquoi!  M ,*r. Rogers: nraulutr,  fairs  un 
.essaf;poriseiencieu?t,  mais  il.n'eut.-pas  lieu  ids'pn  dtre  satisfait. 

'  tin  efTet,  uno  pareille  pratique  ne  peut  se  trouver  en  coa- 
CCrdanfie.qu’avec  upe  thdorfe  puremenl  psychique  de  la  lolie. 
Obseryona  un  mani.aque  a  .Mat  aigu  :  le  pouls.  est  h  100,  4 20 
et  plus,  la  tempdralure  est  au-dessus  de  400°  (8>S)i  la  langue 
est  seche,  et  il  prdsenle  les  aulres  signe*  Id’dpuisement  qui 
jndiqueni  une  excitation  mentale  prolongde.  11  ne  dort  pas, 
et  depuis  plusieUrs  jours  ne  se  nourrit  qu’imparfaitement. 
Qu’up  mddeeint  non  alidmsle,  ignorant  le  nom  mOme  de  la 
manie,  soit  appele  auprds  de  ce  malade,  il  ne  lui-ordoftnera 
certainemenl  pas  Rexercice  et  la  promenade  avec  un  gardien, 
mai^ii  pnescrira  le  repos  iau  HI  et  le  cabbe-. 

La  maladie:  doit  dtre  traitde  plutot  que  leB  symptdmes;  cela 
est  vrai>- mais  M,  Rogers  pense  que  les  alidnisiesontaltachd 
trop-  d'importance  aux  symptdmes  psychiques. 

On  a  calculd  qu’une  ,dldvation  de  5p  au^desSUs  tie  Id  tetnpd- 
rature  nCrmale  du  sang  represented  Refforttnusculairc  Capable 
delever ile  corps  a  un.mille.  de  bauteur. 

Les  partisans  de  l’exercice'  violent,-  dans  la  manie  aigue 
meltent  en  pratique  l’adage  :  similia  similibUs;  mois  notfC 
confrere  croit  pluldRqu'ils  appliquentle  vieux  dielon  pop  Claire 
«  brfiler  la  cliandelle  paroles  deux  bouts  » . 

iL’eXeceide  produit  unejnfluetice  heuretise  an  dddllh  des  ma  ¬ 
ladies  menlales,  aprbs  l’altdnuation  des  symptdmes  aigus,  mais 
au  ddbut,  M.  Rogers  s’est  toujours  biftti  trouvd  dd  repos  au 
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fit,  dans  utie  Chambre  a  temperature  dgalb:,  et  d’tide  alimen¬ 
tation  (rdglde,  en  dehors  mdme  'de  tout  autre  braitfe'ment.1 

Pour  les  'agittfs,  l6'l|sdjie!ur  du  lit  implique  l’isolement  dans 
une  cellule,  (ear  lb  maiUdo  ne  doit  pa's  Atretaaifttenu  par  uA 
ou  plusiettrs  gardiens,  dont  les  efforts  et  la  vue  sent  pouHui 
un  effetd'irritation  incessanle.  A  ceux  qui  objectent  que  le 
maiatle  agitd  ne  reste  pas  dans  son  lit  et  se  ddshabill®,  on  rb~ 
pond  qu’il  est  toujours  facile  de  lui  assurer  une  temperature 
dgale  dans  une  chambre  capitonnbe,  assez  petite  pour  que 
1‘exercice  permisisoit  trds-restreini.  : 

M.  Rogers  est  tellement  satisfait  de  sa  mdthode  pour  le 
traitement  des  cas  rdoents  de  manie,  qu’il  a  fait  coustruirie 
dernibrement  plusieurs  chambres  d’isolement  A  planoher  et 
pafpis  ;.rejpbo.urrbs.  Une  dtroitp  feqdlfp,  plaqdeibpj?!  la 
porlde  du  malade,  permet  de  dpanerdd  jouriquand  ja  ieqbire 
principals  est  fermbe.  Ces  chambres  ,spnt  yentilfies  et  cfaaufjfbes 
en  hiyer.  Les  prises  d’ayr.  ?e,font  directement  dans  Un  prbau, 
L’air  passe  dans  des  conduits  qui  pontiennebi.  des  boites  d’eau 
chaude.  Les  soupape’s  d’Amolt  l’empbchent  de  refluer  au 
dehors.  L’aib  expird  s’bchappe  pht  tine  ouverture  praliqiide  dins 
le  plafond  dd  la’bi'&ce. 

Le  prihcipe  de  no A-isOlement  oblige  &  suppritbdf  les  ecL 
lules  Mi  niiit  comibe  dans  la  journbe,  et  alors  les  conyalescenls 
qui  out  besbin  db  rbpos  soutfreht  du  bruit  des  agitbs  cbbchbs 
dans  la;  mbtbe  salle. 

On  a  allbgub^ue  le  maniaque  avail  une  sbtnme  d’activilb  A 
dbpbttser  ht  'que  bette  activitb  devait  dire  transforifabe  en  tra¬ 
vail  ibuscUlaire.  D’apres  notre  confrere,  l’exeitatidb  maniaque 
s’entrelient  par  le  mouVerhent. 

On  roit  des  enfanlls  iihpressiohnablek  s’agitbf  prCsque  jus- 
qu’ati  dblirb,  SoAs  l’inlluence  de  i’anitaiation' de  leurs  jfeux . 
On  petit  objbcter  que  l’inipressiob  morale  est  seuie  doupable 
dans  des  cas  dd  ce  gdhfe,  Adas  il  n’dn  detbelire  pas  inoids 
bvident  qUe  Texerci'de  ne  les  a  pas  ealtbds.  La  grande  fatigue 
musculaire  est  incompatible  avee  le  sommeil,  et  l’bn  peut,  dans 
certains  cas  aigits,  blablir  une  relation  entre  le  traitfemenl  mus¬ 
culaire  Ct  les  dbcbs  par  bpuisenient. 

M.  Rogers  cite  bn  faveur  de  sa  doctrine,  i’histoire  de  deux 
dfe  ses  malades.  11  Ids  avail  If ai  tbs  infruclueusement  par  le 
systbme  de  ndlle  dontrainte,  et  la  inise  en  cellule  les  modilia 
d’iine  fagon  remrtrgu'able.  L’Un  deux  qui  avail  une  blessurd 
grave,  put  gubrtf. 
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Aux  succSs  de  M.  Wood,  M.  Kogers  pourrait  opposer  des 
succds  encore  plus  nombreux,  mais  de  pareilles  slalisliques 
restent  sans  valeur  quand  elles  ne  donnent  pas  l’Age  des  ma¬ 
lades,  I’dpoque  du  ddbut  et  le  diagnostic  de  lamaladie. 

L’isolement  en  cellule  n’est  pas  seulement  un  moyen  ouratif 
pour  ;les  malades  agitds,  mais  il  est  encore  d’un  grand  avan- 
tage  pour  les  autres  qui  n’y  sont  pas  soumis.  Dans  certains 
cas  de  manie  pdriodique>  les  malades  se  font  remarquer  par 
une  violence  el  un  instinct  destructeur  qui  les  rendent  redou- 
tables-,  il  convient  de  sauvegarder  leurs  voisins.  Ala  pdriode 
menstruelle,  certaines  femmes  prdsenlent  un  spectacle  ddgra- 
dant  qu’il  est  bon  de  ne  pas  imposer  a  leurs  compagnes  d’in- 
fortune. 

M.  Rogers  admet  aussi  les  punilions  dans  un  asile  quand 
les  malades  ont  la  faculty  de  discernement. 

Dans  peu  de  cas  il  est  utile  de  rdduire  le  rdgime  du  malade, 
et  les  mesures  rdpressives  se  limitenl  A  l’administration  des 
medicaments  eta  l’isolement  en  cellule. 

L’emploi  des  drogues  comme  moyen  de  punilion  est  con- 
siddrd  par  noire  confrere  comme  la  prostitution  de  la  mdde- 
cine.  Quand  un  malade  incommode  les  autres,  il  est  preferable 
et  plus  juste  de  l’enfermer  dans  une  loge.  Mieux  vaut  prendre 
ce  parti  (sous  la  responsabilitd  du  directeur,  bien  enlendu) 
que  compter  sur  la  surveillance  d’un  gardien,  si  bon  qu'il  soil. 
11  a  encore  l’avantage  sur  le  systeme  des  cours  isoldes,  pro¬ 
pose  par  M.  Wood.  Ce  syst&me  necessile  un  grand  nombre 
de  cours,  un  beau  temps  qui  permet  de  s'en  servir,  et  une 
augmentation  du  personnel  des  gardiens. 

Ce  trSs-remarquable  travail  a  donne  lieu  A  une  intdressante  dis¬ 
cussion  a  laquelle  ont  pris  parties  docteurs  Chrichton-Browne, 
James  Coxe,  Laior,  Deas  ,  Stewart,  Yeliowlees,  Tuke,  Duncan, 
Sibbald,  etc.  Le  docleur  Wood  fait  d’abord  remarquer  que  dans 
son  mdmoire  qui  vient  d’etre  critique  par  le  docteur  Rogers, 
il  n’a  pas  recommandd  l’exercice  dans  tous  les  cas.  C’est  au 
mddecin  A  juger  selon  les  indications  eta  doser,  pour  ainsi 
dire,  comme'  quand  on  administre  des  medicaments.  Il  est 
incontestable  que  dans  beaucoup  de  circonstances  1’exercice 
a  les  rdsultats  les  plus  avanlageux.  Entin,  a  propos  des  obs- 
cenites  de  quelques  malades  du  sexe  fdminin,  il  dit  qu’on  ne 
peut  supposer  qu’en  parlant  d’un  asile  bien  tenu,  ou  les  clas- 
semenls  ont  lieu  methodiquement,  une  femme  en  etat  de 
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ddlire  puerpdral  puisse  dtre  placde  dans  la  mdme  pidce  a  cotd 
d’une  jeune  fille  qui.  touche  h  la  convalescence..... 

Cette  discussion  a  prouvd,  comme  l’avail  supposd  le  doo- 
teur  Crichlon-Browne,  qu’il  faudrait  d’abord  bien  ddfinir  ce 
qu’on  entend  par  seclusion  ,  et  que  l’expression  est  suscep¬ 
tible  de  plusieurs  interpretations. 

En  definitive,  chacun  en  adoptant  les  vues  gdndrales  dmises 
par  le  docleur  Rogers  a  compris,  sans  nul  doute,  comme  le 
dit  le  docteur  Sibbald,  qu'en  usanl  de  l'isolement  on  se  sert 
d’un  instrument,  instrument  dont  l’usage  est  tort  lentant  el 
qui  peut  souvent  tourner  au  detriment  de  l’alidud.  C’est  du 
resto  au  mddecin  seul  qu’il  appartient  de  considdrer  chaque 
cas  et  de  prescrire  selon  ce  qu’il  juge  prdfdrabte. 

4°  L’atrophie  musculaire  progressive  coexiste  ,  dans  tous  les 
.cas  connus  jusqu’A  ce  jour,  avcc  I'intdgritd  des  fonclions  men- 
tales;  et  Nidmeyer  insists  surle  spectacle  navrantdes  malades 
qui  «  perdent  1’usage  d’un  membre  aprds  l’aulre,  conservent 
»  I’appdtit  ..  .  comprennent  l’immensild  de  leur  malheur  et 
»  savent  en  mesurer  les  progrds.  »  Les  deux  observations 
rapportdes  par  M ,  Mac  Dowall,  mddecin  adjoint  de  l’asile  d’ln- 
verness,  sont  intdressantes  parce  que  l’atrophie  musculaire  se 
complique  d’alidnalion  mentale.  Dans  1’un  des  cas,  l’autopsie 
a  did  refusde  par  la  famille,  I’autre  malade  vivait  encore  au 
moment  de  t’observalion.  L’absence  de  renseignemeuts  ana- 
tomo-pathologiques  conslitue  done  une  lacune  regrettable  dans 
ce  travail. 

Le  premier  malade  prdsentait  duc&td  des  masses  musculaires 
les  parlicularitds  suivantes  :  L’atrophie  et  la  paralysis  dtaient 
compldles  aux  membres  supdrieurs,  qui  ne  pouvaie«t  se  dd- 
placerqu’b  l'aide  d’un  mouvement  oscillaioire  de  latotahle  du 
corps.  Les  muscles  du  tronc  dtaient  assez  bien  conservds, 
hormis  ceux  qui  s’altachent  aux  membres  supdrieurs,  el  en 
parliculier  les  pecloraux.  Les  membres  infdrieurs  dtaient  in- 
demnes.  II  fut  en  prole  dds  son  entrde  (la  folie  remoniait  A 
quatre  semaines)  a  une  exaltation  maniaque  excessive  avec 
iddes  religieuses  et  ddlire  des  grandeurs.  11  tut  traitd  sans 
suecds  durable  par  la  teinture  de  chanvre  indien,  les,  injec¬ 
tions  sous-culandes  de  morphine  et  t’buile  de  ricin .11  no 
tarda  pas  A  lomber  en  ddmeuce  sans  cesser  d’dtre  agitd.  Vers 
la  tin  de  la  maladie,  la  ddglulilion  dlait  difficile,  II  s’dteignit 
dans  le  marasme  cinq  mois  aprds  son  entrde. 
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Le  malade  qtt'i  fait  le  sujet  db  la  ■detlxiSme  observation  est 
un  lypbmaniaqUe  qtfi  ft.  tefltd  db  sb  snicider.  fi  bfoitqne  sa 
soeura  voulu  l’empoisonnbr.  Cette  idbe  dblidantb  est  le  seul 
symptome  mental  qui  persiste;  ses  faeultds  se  Sotit  altbrdes  six 
mois  avant  son  entrde  dans  l’asile.  C’est  Un  homme  d’une 
Ban  1(5  Ires-affaiblie.  Les  muscles  des  extrdmitbs  SUpdrieiirfts 
onl  ft  peu  prCs  disparu,  le  bou  iui-mdme  participe  a  la  dbgd- 
nbrescence  atropbique.  Les  rbembfes  inferieurs  ne  sent  pas 
atleints.  II  pent  se  promener,  la  deglutition  el  la  mastication 
se  font.  bien.  Ce  malade,  qui  est  intelligent  et  instrnit,  donne 
dbs  ddlails  intbressants  sur  le  debut  de  I’afTeclion. 

Dh  travail  intellectuel  excessif  et  des  revers  de  fortune  ont 
prbcbdb  I'invasien  de  la  maladie.  II  dlait  homtne  d’affaires  et 
s’apergut  d’abord  qu’en  bcrivant,  1’annulaire  droit  tombait.  L’a- 
trophie  musculaire  lit  des  progrbs;rapidbs  avec  betle  pftrlicilla- 
rild  quo  le  membre  supbrieur  gauche  cobSeiva  plUs  longlemps- 
ses  fonctions.  il  se  servait  de  sa  main  gaiicbe  pour  aider  lbs 
monvements  de  la  main  droite.  Quatre  mois  plus  tard  il  dUt 
renoncer  ft  travailler,  ne  pouvant  plus  bed  re.  Ce  ne  fut  que 
quatre  ans  apres  qu’il  montra  des  idbes  db  persecution  et  parlft 
de  se  noyer.  II  fut  admis  ft  i'asile  bn  186“  et  s’y  trouVe  en¬ 
core.  II  n’a  pas  abaiidbnnb  ses  idbes  faUSseS  relatives  ft  sa 
sceur.  A  part  ce  symptome  qui  l’a  fait  claSser  par  notre  Con¬ 
frere  parmi  les  monomaniaques,  il  est  doub  d'une  intelligence 
remarquable  et  s’oCCupe  ablivement  aux  travaUx  de  l’esprit. 
Il  est  souvent  affeclb  de  constipation  et  db  colirbftture,  bn 
observe  alors  une  aggravation  de  l’blat  mental.  Aussi,  les 
laxatifs  employes  frbquemment,  produisent  un  excellent  efitet. 
Depuis  son  enlrbe  l’atrophie  est  devOnc'e  statioiinairb,  et  la 
santb  gbnbrale  est  meilleure. 

8°  A  1’oUverture  des  travaux  de  la  section  de  psychologie  de 
1’Associatiofl  mbdidalb  ftnglaise,  M.  Hbhry  Maudsley,  president, 
a  pronOnbb  un  diseours  remarquable  par  sa  hardiesse  et  son 
energie,  dans  Ibquel  il  apprbeie  les  progrfes  accdmplis  par  lit 
psychologic  mbdibalb.  11  fait  d’abord,  dans  un  rapide  exainen 
retrospeetif,  1ft  Critique  des  idbes  de  hos  pCres,  et  montre  quelle 
influence  dbsaslretise  elles  ont  eue  sUr  le  traitement  des 
alibnbs;  EnSuite,  apfbs  avoir  C0ns:at6  le  pas  immense  fait  par 
nbtte  bpoque,  il  se  livre,  dans  la  dernibfe  partie  de  son  dis- 
bbilrs,  ft  l’blude  db  la  psychologie  de  l'avenir. 

Le  traitement  odieiix  qU’on  MSait  subir  aux  alibnbs  appar- 
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llent  iseulement  aux  sidclcs  derniers,  il  est  imputable  A 
rjgnorance  et  A  la  superstition  de  riiurope  ebrdtienne.  Dans 
les  temps  antiques,  la  thdorie  de  la  nature morbide  de  da  Mie 
dtait  acceplde  par  les  rnddecins,  aiflsi  que  1’atlestent  les  livres 
d’Hippoprate  et  le  traitement  mddieal  instilud  par  le  pere  de  la 
mddecme,  Ascldpiade,  qui  prdconisaiti  I'amour,  le  via,  ia 
musiquo,  l'exercice,  les  uistraelioas,  -  parait  dire  le  vdriilafele 
fondateur  da  traitement  moral  de  l’alidnation  mentale. 

Ces  iddes  saines  tomhdrent  dansl’oubli  eu  mdme  temps  que 
le  brillant  ddveloppement  inlellectuel  de  la  Greee  se  perdii  dans 
J’obscurild  el  la  barbaric  du  moyen  Age*  La  philesophie  dlevde 
des  anciens  fut  submergde  par  les  dots  de  la  superstitiiomnt 
de  l’ignorance.  Plus  tard  eut  lieu  la  renaissance,  inais  ses  effets 
ne  furenl  pas  heureux.  Au  lieu  d’observer  les  phdnomenes  de 
la  nature  et  de  chercher  les  lois  qui  les  rdgissent,  les  philosophes 
dchangeaient  les  subtiiitds  de  scoiastique  et  s’adonnaiout  A 
de  values  discussions  de  sceplieisme  mdlaphysique.  A  cettfe 
activild  intellectuelie  sldrile,  inspirde  par  I’enseignement  el 
les  pratiques  monastiques,  correspondait  un  ascdlisme  reli- 
.gieux  oulrd,  qui  faisail  mdpriser  le  corps,  ce  temple  de  Satan, 
cet  ennemi  de  l’Ame.  Le  corps  devait  dtre  mortilid,  ear  il  dtait 
la  prison  de  i’Ame  qui  ne  devait  aspirer  qn’a  dire  ddlivrde  dii 
corps.  Avec  de  parodies  iddes  sur  les  rapports  dm  corps  et  de 
I’cspriti  il  dtait  difficile  de  formuler  une  saine  thdorie  de  la 
foiie .  La  iolie  dlait  d’origine  surnaturelle,  divine  on  diabotiquc. 
-Si  le  ddlire  ayait  une  forme  religieuse  et  si  le  malade  se 
livrail  a  des  acles  fanatiques,  il  dtait  enlourd  de  la  vdndration 
publique.  Mais  il  arrivait  plus  souvent  que  son  ddlire  dtait 
attribud  a  la  possession;  du  diable  ou  d’un  malin  esprit,  et  la 
consdquence  de  Ja.souillure  ddgradantedu  pdchd.  Les  malheu- 
reux  alidnds  acousds  de  reedier  le  diable  dtaient  trailds  aussi 
durement  qu’on  eiit  traild  le  diable  lui-meme  si  on  eut  pu  le 
prendre.  On  a  fait  aujourd'bui  justice  de  ces  erreurs  et  les  mots 
de  magie  noire,  de  soreelierie,  de  possession  ent  disparu  de  la 
langue  usuelle.  Et  pourtant,  le  traitement  barbare  des  alidnds  a 
survdcu  a  la  croyance,  .A  da  possession,  et  a  seulemenl  dtd 
supprimd  dans  notre  sidcle. 

M.  Maudsley  Irouve  1’explication  de  cette  Attoirialie  dans 
l’infl Uence  de  la  mdtaphysique,  qui  s’est  prolongde  Imtglemps 
apres  que  la  science  de  1’indilction  avait  pris  racine.  Unies  par 
un  commun  intdrdt,  la  thdologie  et  la  mdtaphysique  S’opposfc'- 
rent  aux  prdtenlions  de  Pesprit  d’invesllgation.  Etait  rdpdlS 
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sacrildge  quiconque  osait  dtudier  l’bme  par  des  procddds 
physiques.  Supposer  que  l’Ame  cdleste,  immortelle,  6tait  soili- 
dairedu  corps  terreslre,  corruptible,  c’dlait  honorer  ce  corps, 
digne  de  mdpris,  d’une  dldvation  profane  et  injustitiable. 

L'esprit  de  meditation  mdtapbysique  n’dlait  pas  moins  hostile 
b  l’applicalion  des  moyens  physiques  a  l’dtude  de  la  fonclion 
menlale.  Lorsque  les  philosopbes  se  furent  ddgagds  des  simples 
querellesde  mots,  et  qu’ils  voulurent  observer  les  phdaomdnes 
de  l’esprit,  ils  se  borndrent  d  l’examen  inldrieur  et  crurent 
pouvoir,  juger  les  autres  d’aprds  leur  propre  experience.  Le 
resullat  de  leur  erreur  fut  de  considdrer  les  alidnds  comme 
capablos  de  discernement.  L’alienation  menlale  dtait  bien  une 
maladie,  mais  une  maladie  qui  s’aggravait  par  la  faute  du 
malade. 

C’est  ainsi  que  la  notion  thdologique  de  la  folie  d’une  part, 
les  conceptions  errondes  des  philosophes,  d’autre  part,  contri- 
budrent  b  maintenir  le  traitement  barbare  dont  plusieurs  de 
nous  ont  dtd  encore  tdmoins. 

Enfln  l’alidnation  mentale  .est  considdrde  comme  une  maladie 
curable  par  un  traitement  thdrapeutique  et  moral,  Alors  seule- 
ment  on  se  retrouve  an  niveau  des  anciens  Grecs,  alors  seu- 
lement  nOus  sommes  ddlivrds  des  eutraves  d’une  fausse 
thdologie.  Mais  la  victoire  n’esl  pas  complete,  car  l’dtude  du 
sens  moral  et  de  la  volonld  nous  est  encore  interdite.  Le  sens 
moral,  dil  M.  Maudsley,  est  la  forteresse  ou  se  sent  retranchds 
nos  ennemis  battus.  Le  mddecin  psychologue  a  le  devoir 
d’dludier  toutes  les  fonctions  de  l’esprit,  si  dlevdes  qu’elles 
soient.  Abercrombie  dcrit  que  les  alterations  du  pouvoir  de  la 
conscience  ne  sont  pas  du  domaine  du  mddecin.  Bien  loin  de 
penser  comme  lui,  M.  Maudsley  aflirme  qu’il  n’y  a  pas  de 
sanctum  sanctorum  en  science . 

II  importe  avant  tout  de  prdciser  le  probldme.  Le  but  que 
cberche  le  savant  n’est  pas  de  ddflnir  la  nature  de  la  force 
nerveuse,  ni  de  trouver  un  rapport  entre  l’activitd  des  cellules 
et  la  sensation  de  l’idde,  mais  simplement  d’dtablir  la  correla¬ 
tion  des  phdnomdnes  d’ordre  mental,  de  prouver  que  certains 
de  ces  phdnomdnes  sont  subordonnds  d  des  conditions  antdcd- 
dentes.  La  sdrie  des  operations  de  1’espritesl  immuable  comme 
la  gravitation  ;  or  le  pourquoi  de  la  gravitation  est  mystdrieux 
comme  le  pourquoi  des  phdnomdnes  de  1’dme.  Mais  aflirmer ' 
que  la  matidre  est  incapable  de  sentir  et  de  penser  serait 
empidter  sur  l’avenir. 


JOURNAUX  ANGLAIS. 


U1 

11  ne  l'aut  pas  oublier  que  l’hisloire  du  progrds  de  nos 
connaissances  est  en  grande  partie  l’hisloire  de  l’inconceyable 
devenu  concevable.  L’idde  nouvelle  a  d’ailleurs  pour  elle  des 
tdmoignages  illustres,  et  Milton,  l’un  des  plus  grands  homines 
dont  S’honOre  l’Augleterre,  a  manifestemcnt,  dans  deux  de  ses 
ouvrages  lie  Paradis  perdu  et  le  Traitd  de  la  doctrine  chri- 
tienne),  affirind  sa  croyance  a  l’enfantement  de  fonctions  in- 
tellecluelles  par  la  malidre. .... 

Exisle-t-il  les  mdmes  rapports  entre  le  sens  moral  et  le 
cerveau,  qu’enlre  le  cerveau  et  la  pensde?  Question  grave,  pour 
la  solution  de  laquelle  le  mddecin  psyehologue  a  besoin  d’etre 
inddpendant,  etde  ne  pas  subir  L’influence  d’iddes  prdcongues. 

Quand  on  s’attache  R  l’observation  des  criminels  en  gdodral, 
on  est  toutd'abord  frappd  du  peu  d’impression  que  leur  laissent 
les  peines  qu'on  leur  inflige.  Ils  eontinuenl  R  faire  le  mal, 
alors  mdrne  qu’ils  savent  n’en  tirer  aucun  profit.  Cela  tient  R 
ce  que  la  philosophie  morale  ne  peut  pdndtrer  jusqu’aux  sources 
caehdes  du  sentiment  et  de  l’impulsion;  sources  cachdes 
profonddment,  car  elles  rdsideut  dans  la  constitution  physique 
et  peul-dtre  dans  les  anldeddents  organiques.  Certains  crimi¬ 
nels  naissent  criminels,  comme  certains  alidnds  naissent 
alidnds. 

Ils  vivent  dans  le  crime  comme  les  alidnds  dans  la  folie. 
Cette  vdritd  prend  une  singuliere  force  par  ce  fait  d’observalion, 
que  de  l’idiot  le  plus  abject  R,  l’homrae  supdrieur,  au  sens 
moral  exquis,  il,  y  a  des  ddgrds  insensibles.  Tout  en  faisant  la 
part  des  bienfaits  de  l’dducstion,  M.  Maudsley  pense  que  ces 
bienfails  sont  illusoires  dans  les  cas  hdrddilaires.  La  philosophie 
morale  a  beau  tracer  des  regies  au  pouvoir  de  la  volontd,  ses 
propositions  abstrailes  ne  sont  vraies  que  pour  une  certaine 
partie  de  l’espdce  humaine. 

Eh  bien  I  s’il  est  une  classe  d’individus  ddpourvus  de  sens 
moral,  vrais  imbdciles  moraux,  c’est  la  classe  des  criminels 
d’habitude. 

Tous  ceux  qui  les  ont  observds  les  ont  vus  marquds  par  des 
caractdres  de  l’ordre  physique  et  mental.  Ils  ont  les  attri huts 
de  1’idiotie,  sont  sou  vent  dpijeptiqucsj  un  bon  nombre  sont 
imbdciles  ou  faibles  d’esprit.  Ils  se  font  remarquer  par  leurs 
mauvais  instincts,  leurs  insubordinations  ;  beaucoup  sont  cou- 
lumiers  des  actes  de  violence.  Ces  dtres  sont  incomplets  au 
point  de  vue  de  l’organisation  physique  el  mentale.  La  ddfec- 
tuositd  de  leur  organisation  pdsera  sur  loute  leur  vie  et  amdnera 
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la  diminution  ou  ie  masque  ahsolu  de  sens  moral.  Onvoitpar- 
loi)S;  des  eniants,  appurtenant  aux  meiUeures  families,  etre 
frappds  de  cette  imbdeillitd  morale.  Ils  n’aiment  per sonne  et  ne 
montrent  pas  plus  de  penchant  pour  le  bien  que  de  regret  du 
mal.  Ils  manifestent  de  mauvais  instincts  et  sent  inddueables. 
Si  ftlprs  l’euqpdte  hdrddilaire  est  possible,  on  troove  que  ces' 
enfants  appartieanent  a  des  families  ou  domine  la  folie,  ou  un 
nervosisme  plus  ou  moins  Evident.  II  oonvient  d-insistdr  surce 
pointimporlant.  . 

Los  criminels  di’habitude,  qui  prdsentent uneperversion  ou  line 
absence  de  sens  moral,  sont  dans  une  grande  proportion  faibles 
d’esprit  ou  dpilepliques,ils  deviennent  alidnds,ou  appartiennent 
a  des  families  ou  existe  la  folie,  1’dpilepsie  ou  une  au  tre  ndvrose, 
et  ils  meurent  de  Lubercules  ou  d’une  affection  dti  systdme  ner- 
veux.  Le  crime  est  done  quelquefois  le  rdsultat  d’une  ndvrose, 
dout  le&  rapports  avec  les  autres  ndvroses  stint  dVidents. 
M.  Maudsley  appelle  cet  dtal  le  psychosisme.  C’Cstfe  Cold  men¬ 
tal  du  nervosisme.  On  ne  peut  pas  plus  le  modifier  qu’on  ne 
peut  changer  la  constitution  de  1’fitre,  qu’ont  be  peut  altdrer  la 
couleur  de  l’filhiopien. 

De  nombreux  exemples,  pris  dans  l'histdire  des  families; 
justifient  cette  maniere  de  voir,  et  ddmontrent  les  rappors  que 
I’hdrdditd  peut  dtablir  entre  la  folie  et  le  crime.  Entre  autres 
fails*  on  peut;citer  celui  de  fihristiana  Edmmids  Lempoison- 
neuse,  dent  nous  avons  rdeemment  rapportd  Thisldife.  On  pent 
conclure  de  ces  fails  qu’un  homme  nd  dans  une  famille 
d’alidnds  peut  fitre  enliferement  privd  de  sens  moral.  II  est 
alors  absolament  insensible  aux  relations  morales  d'e  la  vie,  de 
meme  que  certaines  personnes  sont  incapablOs  de  voir  certaines 
coulours. 

L’exemple  suivant  montre  nettement  la  degradation  dir  type 
d’une  gdndraton  iU’autre.  Sous  la  Terreur,  un  aubergiste  attire 
des  nobles  dans  sa  maison  f  l’opinion  ptiblique  Taccuse  de 
les  avoir  voids  et  assassinds.  Sa  Bile  se  querelle  avec  ldi,  le 
ddnonce  aux  autoritds,  puis  se-  donne  la  mort.  Un  des  Mies 
de  la  jeune  fllle  avait  tentd  de  la  tuer  aveo  un  couteau,  un 
autre  frdre  s’ d tail  pendu,  et  sa  scaur  dtait  dpileptique,  imbdcile 
et  violente.  Enlin  la  fllle  de  cetle  tnalheureuse  devient  maniaque 
et  est  sdquestree  dans  un  asile.Cette  succession  d'e  types  est  bien 
reprdsentde  dans  le  tableau  synoptique  suivant. 
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1re  gdndration.  Esprit  pdndtrant  avec  iAbsenoe  on  destruction 
meurtre  et  vol,  l  de,  sens  moral. 


«•  gdndration.  Sdicide.  Violence.homic.  Epileps.^mb&J.1 

I  et  suicide.  et  manie. 

3e  gdndration.  Manie. 

L’oblitdration  du  sens  moral  est  done  ie  premier  signe  de  la 
ddgdndreseence  di©  la  race.  Le  sens  moral  est,  dit  l’orateur,  la 
dernidre  acquisition  du  ddveloppement  dans  leS  progrds  de 
rhutrUmisation  et  il  est  Ie  premier  h  souffrir  quand  la  ddgdndres- 
eence  commence.  Lorsque  la  folie  prend  nalssance  de  flow 
dans  une  famille,  il  se  manifesto  d’abord  une  alteration  de  la 
nature  par  la  destruction  du  seas  moral.  —  Les  mddecins  qui 
sont  en  rapport  aveedes  families  d’alidttds  savent  tons  combien 
la  plupart  des  parents  de  malades  sont  bizarres,  d’un  caract&re 
difficile,  prompts  h  mal  interpreter  et  a  accuser.  Cette  particula¬ 
rity  morale  est  constilutionnelle,  elle  marque  une  varidtd  du 
tempdramdnt  alidnd. 

Le  sens  moral  est  done  dtroitement  lid  ft  Torganisatlon.  If 
est  le  produit  de  I’bdritage  pour  bon  nombre  de  personnes, 
quoique  plusieurS  en  paraissent  ddpourvues,  il  pout  se  ddVe- 
loppcr  pail  la  culture,  se  pervertir,  sepeidre.  On  des  premiers 
symptbmeS  de  la  folie",  dntdrieur  uu.ddlire,  eSt  i’altdratiOh  6U 
la  pert©  totale  du  sens  moral,  Les  signes  de  perversion  morale 
marquent  done  le  ddbutd’un  trouble  mental  qui  peut  Quit  par 
la  destruction  de  ^intelligence  avec  destruction  visible  des 
cellules  nerveuses  qui  president  aux  functions  inteffecltfelles. 
Si  la  fin  du  processus  ddpend  de  l’organisatlon,  ou  plutot  de 
la  ddsorganisatio-n  physique,  pourquoi  le  commencement  n*en 
ddpend  rait-il  pas  ?  r  •*  ■ 

L’influence  des  attaqttes  d’dpilepsie  sur  le  caradtSre  moral, 
en  ddhors  de  toute,  alteinte  It  Pintelligeace,  les  modifications 
impoSdes  ad  sens  moral  par  la  fldvre,  les  traumatismes,  les 
intoxications  par  Talcool  su  ropium>  I’bnani^me,  fd  Castration, 
sont  mutant'  d’argutnetlts  irrdfutables  qui  permettent  de  edn- 
siddrer  la  conscience  commd*  tind :  failtjtitiii  de  Torganisatioft. 

Le  discours  de  M.  Maudsley  so  lertomepar  des  considerations 
dlevdes  bur  I’origine  et  rdvolution  dU  Sens  moral.  11  a  pris 
naissamce  chez  las  premiers  hommes  du  sentiment  d'intd'rdt 
commun  qui  fait  apprdeto  it  tools  16  bieti  el  le  mal,  ie  juste  et' 
l’injuste.  Ces  notions  se  sont  transmises  it  travers  les  gdndra- 
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tions  par  hdrdditd,  comme  un  sentiment  inslinctif  plus  ou 
moins  marqud.  Le  sens  moral  s’est  ddveloppd  depuis  l’origine 
du  monde,  mais  avec  leuteur.  II  a  permis  aux  premiers 
hommes  de  s’dlever  de  1’dtat  nomade,  de  la  vie  de  tribu,  a 
1’existence  nationale.  Mais  Ik  s’est  arrdtd  le  progrks.  Le  sens 
moral  n’existe  pas  encore  entre  les  nations.  Imbus  de  prin- 
cipes  qui  n’ont  pas  changd  depuis  les  temps  historiques,  les 
peuples  chanlent  le  palriolisme,  qui  est  l'iudice  d’un  sens 
moral  incomplet.  La  conception  par  l’esprit  bumain  du 
cosmopolitisme  est  le  progrds  ddsird.  II  marquera  un  second 
pas  en  avant,  comme  le  passage  de  l’dtat  nomade  &  l’dtat 
national  a  marqud  le  premier.  •« 

A  la  science  psychologique  appartient  l’honneur  de  marquer 
cette  Evolution  k  travers  les  Ages  futurs ;  a  nous  mddecins, 
incombe  la  tkche  d’dtudier  les  diverses  ndvroses,  les  divers  cas 
deddgdndrescence  qui, font  obstacle  k  la  marche  progressive  de 
la  socidtd  humaine. 

60  Les  notes  du  trimestre  donnent  le  compte  rendu  d’un  prorJs 
pour  meurtre  qui  s’est  lermind  par  l’acquittement.  L’absence  de 
motifs,  un  acces  de  manie  surveuu  deux  ans  auparavant  (qui 
a  did  pris  kl'audience  pour  une  attaque  de  ddlirium  tremens), 
les  bons  antdcddenls  du  meurtrier,  et,  il  faut  le  dire,  la  chaude 
protection  d’un  de  ses  chefs,  lelles  sont  les  causes  du  verdict 
favorable  rendu  par  les  jurds.  L’acte  adtd  considdrd  comme  le 
rdsultat  d’une  manie  homicide.  II  importe  de  noter  dans  cette 
affaire  que,  dans  son  rdsumd,  le  juge  s’est  abstenu  de  poser  la 
question  habituelle  du  discernement  au  moment  du  crime. 

—  La  Chambre  des  communes  s’est  occupde  dernidrement 
de  la  legislation  sur  les  ivrognes.  Bien  qu’il  soit  a  craindre  que 
ses  efforts  n’atleignent  pas  le  but  ddsird,  l’enqudte  k  laquelle 
elle  s’est  livrde  a  eu  pour  rdsultat  de  faire  entendre  le  tdmoi- 
gnage  inslructif  d’hommes  distinguds  tels  que  le  Dr  Mitchell, 
inspecleur  des  alidnds  en  Ecosse.  Aprds  des  details  inldres- 
sanls  qui  sont  familiers  a  nos  lecteurs  sur  les  trois  formes  de 
la  folie  alcoolique  —  mania  a  potu,  ddlirium  tremens,  dipso¬ 
mania,  —  M.  Mitchell  fait  des  rdflexions  trds-judicieusos  sur 
l’opportunild  d’une  ldgislation  spdciale  pour  les  ivrognes. 

Elle  ne  saurait  s’adresser  aux  buveurs  alidnds,  dont  la 
situation  est  rdglde  par  les  lois  actuelles,  mais  seulement  aux 
buveurs  d’habitude  qui,  sans  dire  alidnds,  ont  perdu  plus  ou 
moins  le  pouvoir  de  conlroler  leurs  actes.  Des  dtablissements 
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ad  hoc  devraient  leur  etre  affectds,  dans  lesquels  une  abstinence 
forcde  el  une  hygiene  sdvdre  modifleraient  ceux  qui  en  sont 
susceptibles.  Le  sheriff  y  ordonnerait  le  placement  des 
buveurs  habiluels  et  ddterminerait  lui-mdme  la  durde  de  leur 
sequestration. 

II  va  sans  dire  que  cette  durde  pourrait  dire  prolongde  ou 
abrdgde  suivant  les  indications.  II  y  aurait  des  placements 
d’ofQce  et  des  placements  volontaires,  ces  derniers  entratnant 
l’obligalion  de  demeurer  un  temps  minimum  dans  l’asile. 
Enlin  il  y  aurait  des  pensionnaires  payants  et  d’autres  au 
compte  des  paroisses. 

—  La  veuve  du  professeur  Griesinger  a  fait  bommage  au 
Mental  science  de  la  collection  des  oeuvres  de  Imminent  alid- 
niste.  La  Revue  de  ce  numdro  lui  consacre  un  article  dlogieux 
ou  est  apprdcide  l’impulsion  donnde  par  le  professeur  a  la 
pathologic  mentale. 

—  Le  31  juillet  a  eu  lieu  a  fidimbourg  l’assemblde  annuelle 
dela  Socidtd  mddico-psychologique  anglaise. 


aHnal.  hSd. -psych.,  S»  siSno,  L.  xyi,  Juillet  1876. 
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IVonveau  traite  (leg  maladies  mentales,  par  H.  Dagonet, 

mddecin  en  chef  A  I’asile  Ste-Anne.  Paris,  J.-fi.  BaiJJierg 

et  fils,  1876. 

C’est  en  1862  que  Mj.  Dagonet,  alors  mddecin  en  chef  de 
l’imporlant  asile  de  Stdphansfeld,  el  professeur  agrdgd  k  la 
Eaculid.de.  Strasbourg*  publiait  u®  Traitt  ‘pratique  des  maladies 
mentales.  Ge>  livre  paraissait  a  ia  meme  dpoque  que'  celui1  de 
Maacd,  et  peu  aprds  celui  de  Morel1  j-il  se  distinguait  nette- 
mcnt  de  ces  deux  ouvrages  par  ses  tendances  et  son.  but. 

«  Tous  nos  efforts,  disait  l’auteur  dans  sa  preface,  ont  eu 
*>  pour  bub  d’exposer,  dlune.  manidre  ausst  eompldte  ef  aussi 
»  exacte  que  possible*  1,'dtal  aetueL  de  la  science  sur  PUiie  des 
»  affections  les  plus  complexes,  et  sans  doule  les  plus  difliciles 
»  a  bien  dtudier.  » 

Et  il  ajoutait  :  «  Nous  n’avons  d’autre  but,  nous  n’ambition- 
»  nons  d’autre  mdrite  que  celui  d’dtre  un  narrateur  exact,  un 
»  historieu  fiddle.  » 

C’dtait  done  avant  tout  un  livre  dldmentaire  que  l’auteur 
s’btait  proposd  d’dcrire;  comme  il  le  disait  lui-mbme,  ce  devait 
dtre  en  quelque  sorte  une  nouvelle  ddition  de  l’csuvre  d’Esqui- 
rol,  mise  au  courant  de  la'science,  et  de  laquelle  dtait  bannie 
systdmaiiquement  toute  controverse  sur  les  points  encore  en 
litige,  toute  excursion  dans  le  champ  de  1’hypothese. 

Le  succds  couronna  cetle  tentative.  Le  livre  de  M.  Dagonet 
rdpondait  A  un  besoin  rbel.  Il  fallait,  a  ceux  qui  ne  se  con- 
sacrent  pas  exclusivement  a  l’btude  des  maladies  mentales,  un 
guide assez  complete l  fiddle,  qui  leur  permit  de  s’orienler  au 
milieu  des  questions  complexes  qui  se  posenl  journellement  a 
l’occasion  de  la  folie,  et  qui,  de  nos  jours,  ont  acquis  une  im¬ 
portance  de  plus  en  plus  grande. 

La  premidre  ddilion  s’dpuisa  en  quelques  anndes,  et  aujour- 
d’hui  M.  Dagonet  ofifre  au  public  mddical  une  deuxidme  Edi¬ 
tion  de  son  ouvrage,  sous  le  litre  de  :  Nouveau  Traiti  des  maladies 
mentales . 

Le  plan  de  cette  nouvelle  Edition  ne  diflfdre  pas  notablement 
de  celui  de  la  premidre.  G’est  encore  avant  lout  «  a  un  point 
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»  de  vue  essenliellement  medical  et  pratique,,  sur  le  veritable 
»  lerrain  de  l’observalion  clinique,  »  qu’il  a  did  concu.  Mais 
1’au.tenr  ne  s’esl  pas  bornd  k  I'dddiLer  son  livre,  en  y-ajoutantce 
qui  a  para  de  nouveau  dans  l’intervalle  des  deux  Editions. 
L’ oeuvre  primitive  a  did  compldlement  remanide,  des  cbapitres 
entiers  ont  did  refond us,,  une  plus  large  place  est  laissdeaux 
vues  personnel  les  de  l’auteur.  De  sorte,  q.u-’en  rdalild,  c’est  un 
ouvrage  nouveau  qui  ne  se  rallache  que  par  Fidde  gdndrale  au 
livre  primitif. 

En  4  862  M.  Dagonet,  en  rapport  avec  un  grand  nombre  de 
mddecins  aliemands,  ami  du  vdndrable  Millermaier,,  avail 
accordd  une  large  place  aux  Iravaux  aliemands.  On.  lui  en  a, 
parall-il„  fait  de  graves,  reproches,  car  dans  sa  nouvelle  pre¬ 
face  il  s’en  excuse  :  «■  Nous  partagions,  dit-il,  un  engouement 
devenu  a  peu  pres  gdndral depuis,  nous  avons  du  revenir  a 
une  apprdcialion  plus  exacle  des  faits..  » 

Hdlas  !-oui„  nous- so  names  revenus  de  bien  deschoses.  J’avoue 
cependanl  ne  pas  comprendre  ces  reproches.  La  science  heu- 
reusement  n’est  d’aueun  pays,  elle  est  universelle  et  si  les 
Aliemands  avaient  fail  en  alienation  mentale  destrayaux  dignes 
d'dtce  remarquds,,  j,e  ne  vois  pas  ce  q.ue  nous  gagnerions  a  les 
passer  sous  silence:  il  faudrait  plutot  remercier.  ceux  qui  nous 
les  feraienb  connaitre. 

Il  est  vrai.  qu’il  ex  isle,  et  j’en  ai  lu,  des  ouvrages  classiques 
de  patbologie  interne,  monuments  de  la.  science,  aliemande,, 
dans  lesq.u  els  on  a  pm  ddcrire  les  maladies  du  coeur  et  des. 
poumons,  sans  que  le  nom  de.  Laennec  vint  une  seule.  fois  sous 
la  plume  du  savant  pathologiste..  En  quoi  la  gloire  de  Laennec 
se'  trouve^Lelle  atteinte?  Et  quel  mdrite  aurions-nous  a  user  de 
reprdsailles  et.  a  imiter  de  si  pudrils  lours de  force?  Laissons-en 
le  privilege  A  nos.excellents  yoisins.  Ce  que  M.  Dagonet  aur 
rait  pu.  dire,,  c’est  qpe  la.  science  mentale  est  nde,  a  did  crdee 
en, France, .que  erest  en.  France;  q,u’elle  a  6i6  constammenl  cuD' 
ti.vde  avec;  le  plus-  de  succes,,  —  q,ue  c’esl  de  la  France-  qu’esL 
partie  I’initiative;  de  to  us  les  progr&s;  —  el,, ces  reserves  faites,, 
il  pou.vail  faire  la  part,  des  travaux  Aliemands,  dent  il  serait, 
injuste  de  nier  le-  mdrite. 

Le  Nouveau  Traitb  des  maladies  mentales  est  divis6  on  cinq, 
parties  :  la,  premibre  est  eonsaerfie.  a  la  palhologie.  gdndrale  de 
la  folie  -,,laidouxi6me  embrasse  la  palhologie  spdeiale;  dans  la 
IroisiBme  est  dtudide  l’dliologie;;  la  quatrieme  comprend.  le- 
traitement  ;;enfm,la  cinqui6me,  due  it,  la  plume  deRenaudin  et- 
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revue  par  M.  Ach.  Foville,  rdsume  ee  qui  a  trait  A  l’administra- 
tion  et  a  l’organisation  des  asiles  d’alidnds. 

Une  vingtaine  de  pages,  dans  lesquelles  est  esquissee  la  phy¬ 
siologic  pathologique  etla  patbogdnie  d.e  l’alidnation  mentale, 
servent  d’introduction  k  l’ouvrage. 

Ddfinir  lafolie  est  une  tkche  ardue  que  nul,  jusqu’k  ce  jour, 
ne  peut  se  vanter  d’avoir  remplie  d’une  manikre  satisfaisante . 
M.  Dagonet  ne  l’essaye  mdme  pas  ;  mais,  examinant  les  deux 
tendances  extremes  reprdsentdes  dans  la  science  par  l’dcole 
spiritualiste  et  l’dcole  matdrialiste,  il  n’a  pas  de  peine  A  mon- 
trer  que,  si  la  doctrine  spiritualiste  est  absolument  sans  fon- 
dement,  il  s’en  faut  cependant  que  la  doctrine  matdrialiste 
suffise  A  tout  expliquer.  C’est,  qu’en  eflet,  on  se  heurle  ici  k 
une  difficulty  en  apparence  insurmontable :  on  ne  peut  com- 
prendre  que  l'intclligence  soit  atleinle  sans  qu'il  y  ait  une 
alteration  correspondante  du  cerveau,  organe  de  l’intelligence, 
—  et  pourtant  il  est  absolument  impossible  de  retrouver  trace 
de  cette  ldsion  dans  le  cerveau  de  1’alidnd. 

Au  fond,  la  difficulty  est  plus  apparente  que  rdelle.  Les  dif¬ 
ferences  entre  le  cerveau  de  l’alidnd  et  le  cerveau  de  l’homme 
raisonnable  peuvent  fitre  telles  que  nos  moyens  d’investigalion 
soient  impuissants  a  les  ddceler,  —  pas  plus  que  nous  ne  pou- 
vons  dire  en  quoi  le  barreau  de  fer  aimantd  diffkre  du  barreau 
de  fer  doux.  Que  savons-nous,  en  effel,  du  fonctionnement 
intime  du  cerveau?  Rien,  ou  presquerien.  N’y  a-t-il  pas  dans 
la  masse  nerveuse  des  courants  qui  la  sillonnent  incessamment 
en  tous  sens,  qui  peuvent  dtre  ddvids,  alldrds,  sans  qu’il  reste 
aucun  vestige  de  ces  troubles?  Et  la  folie  ne  serait-elle  pas  due 
prdcisdment  k  une  deviation  des  courants  normaux?  —  Voilk 
des  hypotheses  auxquellas  M.  Dagonet  se  garderait  bien  de 
donner  une  place  dans  son  livre.  Il  est  convaincu  que  l’alidna- 
tion  mentale  a  sa  raison  d’dtre  dans  une  modification  patho¬ 
logique  de  1’organe  cdrdbral  :  «  Mais  quand  mdme,  dit-il  avec 
»  raison,  il  serait  possible  de  ddmontrer,  dans  tous  les  cas  de 
»  folie,  la  preuve  analomique  de  la  ldsion  cdrdbrale  correspon- 
»  dant  k  telle  ou  telle  varidtd  d’alidnation,  cette  preuve  n’aurait 
»  en  definitive  qu’une  importance  mddiocre  pour  le  traite- 
»  ment(p.  22).  » 

Restant  sur  le  terrain  de  la  clinique,  il  affirme  que  l’alidnd 
n’est  pas  seulementun  homme  qui  se  trompe  et  que  la  passion 
dgare,  comme  le  voulait  Leuret,  mais  qu’il  y  a  plus  :  c’est  uu 
trnlade  dont  1’afTection  prdsente  un  ensemble  de  phdnomenes 
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morbides  qui  out  lours  caracteres  spdciaux.  Voila  une  concep¬ 
tion  fondamenlale,  dont  Tardieu.a  fait  ressertir  l’importance 
dans  une  dtude  mddico-ldgale  sur  la  folie,  et  dont  le  mddecin 
ne  doit  jamais  se  ddpartir. 

Aussi,  quand,  quelques  pages  plus  loin  (p.  37),  M.  Dagonet 
cherche  s’il  existe  une  ligne  de  demarcation  entre  la  raison  el 
la  fobe,  o’est  en  s’appuyant  sur  ce  principe  qu’il  y  arrive. 
Entre  les  iddes  bizarres,  absurdes,  qui  oirculent  de  par  le 
monde,  et  les  iddes  fixes  de  l’alidnd,  il  n’existe  assurdrnent 
aucune  difference.  II  n’en  faudrait  pas  conclure  que  de  la  rai¬ 
son  A  la  folie,  on  arrive  par  une  gradation  progressive  et  insen¬ 
sible,  de  telle  fagon  qu’on  puisse  dire  :  «  lei  la  raison  cesse 
et  la  folie  commence  !  »  Entre  l’homme  raisonnable,  fut-il  infi- 
niment  peu  raisonnable,  et  l’alidnd,  il  y  a  un  abime,  il  y  a  une 
difference  du  tout  au  tout,  constitude  prdcisdment  par  un  dtat 
pathologique  complexe,  nouveau,  auquel  seul  on  peut  recon- 
naitre  la  folie. 

Un  historique,  condense  en  quelques  pages,  ouvrole  chapitre 
consacrd  a  la  pathologie  generale,  Que  la  folie  ait  did  connuo 
dedoute  anliquitd,  qu’il  y  ait  eu  des  fous  dds  les  Ages  les  plus 
reeulds.  e’est  ce  qui  esl  hors  de  doute.  Mais  il.faut  convenir 
que  l’histoire  mddicaje  de  la  folie  n’est  que  d’hier,  qu’elle  ne 
date  que  dujour  ou  Pinel  inaugura  sa  rdforme.  L'assistance 
aux  aliends  est  d’origine  toute  contemporaine ;  et  nos  asiles 
d’alidn'dsne  sauraient  dire  compares,  en  aucunefagon,  aux  lieux 
de  rdclusion,  aux  renfermeries  ,  dans  lesquels  avant  le 
xixe  sidcle  on  enchainait  les  fous  dangereux  ou  incom¬ 
modes. 

M.  Dagonet  ne  cite,  qu’en  passant,  les  dpiddmics  de  folie  si 
frdquentes  au  moyen  age:j’aurais  aim6  qu'il  s’y  arrfilAt,  et 
qu’il  cherchAl  A  ddmdter  les  conditions  gdndrales  de  leur  ex¬ 
plosion.  Il  y  avait  Id  un  intdret  tout  actuel.  N’y  avail-il  pas 
un  rapprochement  A  faire  entre  ces  ddlires  dpiddmiques  sdvis- 
sant  sur  toute  une  population,  et  celte  dtrange  situation  men- 
tale  qui,  hier,  au  lendemain  d’un  sidge  vaillamment  supportd, 
s’emparait  d’une  ville  de  deux  millions  d’ames,  el  rendait 
possible  la  plus  dpouvantable  .  catastrophe  dont  l’histoire  ait 
gardd  le  souvenir  ? 

Dans  la  symptomatologie,  M.  Dagonet,  avec  une  mdthode 
excellente,  commence  par  dludier  sdpardrnent  ebaoun  des  symp- 
tbmes,  moraux  ou  physiques,  quel’on  observe  chez  les  alidnds. 
Le  dilire  appelle  lout  d’abord  son  attention,  et  l’auleur  en  ad- 
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met  trois  varietes :  1 0  le  delire  de  1’fflidnation  mentale  •,  2°  le 
delire  febrile ;  3Me  delire  toxique. 

Cette  dMsion  est  basde  sur  l’etiologie  mime  du  ddlire,  etj 
en  adoptant  cetto  base,  il  dtait  facile  de  multiplier  les  espdces. 
¥  a-t-il  d’ailleurs  entre  ces  varietes  une  difference  fondamen- 
tale?  II  serait  difficile  de  radmettre,  et  M.  Da  gone  t  lui-m6me 
conclut  en  disant  que  «  ces  diverses  especes  de  d fibre  different 
»  surtout  par  leur  courte  durde,  de  1’alidnation  mentale  pro- 
»  prement  dite .  n  Jecrois  qu’il  auvait  pu  etreplus  catdgorique, 
et  affirmer  que  le  ddlire,  quel  qu’il  soit,  offre  toujours  iden- 
tiquement  les  mdmes  caractdres  essentiels.  Existe-t-il  seul,  rl 
constitue  l’alidnalion  mentale ;  s’il  accompagne  une  autre  affec¬ 
tion,  il  n’a  qu’une  yaleur  secondaire,  il  n’est  qu’un  symptorae 
acoessoire. 

Je  ne  saurais  suivre  l’auteur,  pas  h  pas,  dans  la  descrip¬ 
tion  qu’il  fait  successivement  de  chacun  des  syroptomes.  A 
chaque  page  onreconnait  le  clinicien  consomme,  I’observateur 
patient  et  sagace,  reserve  dans  ses  deductions,  qui  semble 
avoir  pris  pout  devise  :  «  Scribo  adiiarrondum, ,  non  ad  proban- 
dum,  »  et  qui,  chaque  fois  que  le  terrain  n’est  pas  sur,  s’ar- 
rete  prudemment.  'Des  theories,  des  hypotheses,  il  n’en  faut 
pas  chercher  dans  ce  livre  •,  les  faits  d’observation  clinique,  au 
contraire,  y  sont  relates  avec  profusion  ;  et  c’est  lit  ce  qui  fait 
le  rare  merite  de  I’ouvrage,  et  ce  qui  ‘lui  assignesa  place  dans 
la  bibHothSque  de  tout  mddecin. 

Je  me  permettrai  cependant  de  faire  encore  quelques  courles 
reflexions .  'M .  ‘Dagonet  est,  eh  fait  de  classification,  un  partisan 
ancien  et  convaincu  d’Esquirol ;  aussi,  dans  son  premier  livre, 
s’etait-il  borne  A  adme tire  la  classification  d’Esquirol.  Il  lui 
reste  encore  fiddle  aujourd’hui,  quoiqu’il  la  modifie  en  quel¬ 
ques  parties.  Je  crois  que  M.  Dagonet  est  dans  le  vrai ;  je 
suis  persuade,  commelui,  que  dans  l’dtat  actuel  de  la  science, 
il  n’y  a  qu’un  seul  mode  de  classement  possible  :  celui  qui  re¬ 
pose  sur  la  symptomatology.  Que  ce  systemo  soil  imparfait, 
nul  ne  le  eonteste.  et  M.  Dagonet  le  reconnatt  lui-mdme.  Mai.s 
par  quoi  le  remplacer  ?  Qu’a-t-ilservi  de  faire  des  classifications 
basdes  sur  1’dtiologie  (Morel),  sur  T’anatomie  palholngique 
(Parchappe),  etc.  ?  Il  a  toujours  fallu,  en  fin  de  comple,  en  re- 
venir  au  systdme  d’Esquirol. 

M.  Dagondt  admeL  des  formes  principals  :  ce  sont  la  manie, 
la  lypdmaDie,  la  stupidite,  la  megalomanie,  la  folie  impulsive, 
la  paralysie  generate,  ia  ddmence,  l’imbecillite,  I’idiotie  el  le 
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orblinisme;  et  des  formes  secohdaires.4  parmi  lefeqWellCS  il 
range  les  folios  puerpbrale,  sypMlitique*  peUagreus'e,  bpiib'jr- 
tique,  hystbrique,  chorbique,  alcOolique. 

Je  serais  entrainb  hers  des  homes  de  eet  article  'Si  fe  VOulais 
reprendre,  par  le  menu,  cbaciine  des  eSpgheS  que  M.  Dagonet 
adopte.  Mais  pourquoi  ranger,  danslafolib,  des  affections  con- 
gbniales  telles  que  Pimbbeillltb,  le  'crbtlnTsttre  ?  Je  lei  reghf- 
derais  pins  volontiers  cottttae  eotcpibtbinbht  btratagetbs  &  la 
folie.  Qu’un  imbdcile  devienne  iftanibqtib  oil  lypbmani'aq’ue, 
nous  Pobs'ervons  teas  les  fours  >  mai's  l’ithbbei'llitb  elle-tnbme, 
O’est  k -dire  le  ddyeloppetoent  incolttplet  de  l'intClligenCe,  Cta 
quoi  ressemble-t-elle  h  la  folie?  II  est  Vtai  que  M.  Dagotibt 
n’a  fait  quC 'suiVre  les  traditions,  et  je  suis  loin  de  Ten  bla- 
mer,  puisqu’il  en  est  rbsultb  quelques  excellents  chapilres  de 
plus.  A  tout  prendre  d’ailleurs., -la  dbmence  elle.-meme  n’est 
pas  uue  forme  de  folie  :  elle  ne  mbriie  d’v  etre  comprise  que 
parec  qu’elle  en  est  une  lerminaison  frbquente. 

M.  Dagonet  fail  une  espbee  particulibre  de  la  stupiditb,  que 
Georget  dejk  avait  isolbe,  mais  i[  la  place  prbS  de  la  I  jpd- 
matiie.  J’aurais  mibux  aitnb  la  voir  k  e8tb  d  e  la  paralysiC  gb- 
nbrale;;  car  dans  la  stupiditb,  le  caractbre  constant,  invariable, 
e’est  l’abolition  des  fonclions  de  relation:;  les  troubles  intbl- 
lectuels  au  contraire  varient  beabcoup  :  e’est  UinlOt  un  ddlite 
hallucinatoire,  lantol  un  trouble  plus  dU  tnoins  prbtbftd  des 
fonctions  intellectuelles; 

M.  Dagonet  n’aborde,  qu’avec  la  plus  grande  rbSerVe,  cer- 
taines  questions  encore  actuellernent  eoatroversbes.  Pour  la 
manie  raisonmnte ,  il  ne  s’bearte  gubre  de  ce  qii’Cn  a  dit  Pinel. 
Pour  Pep ilepsie  lanie ,  sur  laqdelle,  depuis  Morel,  on  a  tant 
berit*  il  reste  bgalcment  dans  une  pfudente  reserve.  La  fiianie 
congestive,  qui  ne  se  distingue  en  definitive  db  la  paralysie 
gdnerale  que  paroe  qu’elle  gubrit  rapidenient,  il  1’altHbub  6. 
Paction  de  Palcoolisme  ;  n’est-ce  pas  etre  trap  etfcltlsif?  L’itteft*- 
lilb  des  symplbmes  entre  la  manie  congestive  et  la  paralysie 
gbnbrale  me  ferait  volontiers  admetlre  Pldentllb  de  nature;  el 
jo  ne  serais  pas  bloignb  de  penser  que  la  manie  congestive 
n’est  qu’une  paralysie  gbnbrale  avortbe. 

M.  Dagonet  me  pardonnera  d’oser  ainsi  bmbttre,  a  propos  de 
son  livre,  quelques  opinions  personnelleS ;  j’aurais  VoUlU  lui 
voir  donner  la  solution  de  ces  problbmes  si  intbressabts,  et 
j’eusse  btb  heureux  de  trouver  mes  opinions  confirmbes  bU  rbC- 
ifibes  par  un  maitre  aussi  etpbrimentb. 


BIBLIOGRAPHIC. 


Tel  qu’il  est  congu,  le  Nouveau  Traiti  des  maladies  mentales 
est  un  livre  prdcieux,  indispensable  je  le  rdpdte,  a  quiconque 
s’occupe  des  maladies  mentales.  On  peut  prddire  a  l’autear  un 
succds  encore  plus  marqud  que  la  premidre  fois,  et  ce  ne  sera 
que  justice.  Le  livre  a  d’ailleurs  tout  ce  qu’il  faut  pourplaire: 
il  est  imprimd  avec  dldgance,  et  carlonnd  avec  le  plus  grand 
soin.  Une  innovation,  qui  a  une  grande  valeur,  c’est  la  repro¬ 
duction  par  la  photoglyptie  des  types  des  principales  formes 
d’alidnalion.  Ces  portraits  sont  exlremement  remarquables,  et 
monlrent  tout  le  parti  que  i'on  peut  tirer  de  la  photographie, 
que  M.  Dagoneta  d’ailieurs  616 Tun  des  premiers  a  introduire 
a  l’asile  de  Stdphansfeld. 

_ ■  Dr  Christian. 


Recherches  sur  Vanatomie  pathologique  et  la  nature  de  la  paralysie 
gtnirale,  par  les  docteurs  Henri  Bonnet  et  Poincard.  Deu- 
xidme  ddition.  1  vol,  in-8°.  Paris.  G.  Masson,  dditeur,  1876. 

Nos  lecteurs  connaissent  ddja  ce  travail,  publid  dans  les 
Annales  midico-psychologiques  en  1868.  Cette  deuxieme  ddilion 
a  dtd  augmenlde  de  considdrations  nouvelles,  de  plusieurs 
observations  et  planches  inddites,  deslindes  a  apporter  des 
preuves  plus  conlirmatives  de  la  thdorie  des  auteurs  sur  la 
nature  de  la  paralysie  gdndrale.  Nous  ne  ferons  done  pas  une 
analyse  ddtaillde  de  ce  volume  et  nous  rappellerons  seulement 
les  rdsultats  obtenus  par  MM.  Bonnet  el  Poincard. 

Ces  savants,  partant  de  l’idde  qu’il  faut  rechercher  la  patbo- 
gdnie  de  la  paralysie  gdndrale  dans  des  perturbations  de  la 
circulation  gendrale  et  en  particulier  de  celle  de  l’encdphale, 
se  sont  appliquds  a  l’dtude  des  altdrations  des  ganglions  du 
grand  sympathique.  Une  observation  attentive,  souvent  rdpd- 
tde,  leur  a,  en  effet,  permis  de  constater  dans  ces  derniers  des 
ldsions  beaucoup  plus  constanles  et  beaucoup  plus  avancdes 
que  partout  ailleurs ;  en  outre,  ces  altdrations  seraient  toujours 
plus  cousiddrables  dans  les  ganglions  qui  tiennent  sous  leur 
ddpendance  I’innervalion  vaso-motrice  des  lobes  cdrdbraux. 

La  ldsion  de  ces  ganglions  du  grand  sympathique  a  pour 
caraclere  la  scldrose  de  leur  lissu,  c’est-a-dire  la  substitution 
de  tissu  cellulaire  el  de  cellules  adipeuses  aux  cellules  nei- 
veuses  qui  s’y  montrent  relativement  tres-rares.  Les  cellules 
adipeuses  qui  se  sont  substitudes  aux  cellules  nerveuses  dans 
les  ganglions  offrent  trds-frdquemment  une  coloration  foncde 
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qui  peut  aller  jusqu’a  la  teinte  noire.  «  Tout  nous  porte  & 

*  peuser,  concluent  MM:.  Bonnet  et  Poincard,  que  la  se  trouve 

*  le  point  de  depart  analomique  de  1'atTection,  et  que  les  altd- 
»  rations  de  l’encdphale  ne  sont  que  la  consequence  des  troubles 

*  qu’enlraine  dans  la  circulation  cdrdbrale  celte  scldrose  a 
”  effet  paralytique  des  ganglions  cervicaux.  »  Et  plus  loin  ils 
ajoutent  :  «Toules  les  alterations  que  nous  venons  de  ddcrire 
»  entrainent  des  troubles  de  nutrition  dans  la  plupart  des 
»  organes,  troubles  qui  aboutissent  a  la  ddgdndrescenee  grais- 
»  seuse  ou  a  d’autres  modifications  de  leurs  elements  et  se 
»  traduisent  physiologiquement,  par  l’ataxie  d’abord  et  ensuite 
»  par  l’affaissement  de  toutes  les  fonclions  de  la  vie  de  rela- 
»  lion  et  de  la  vie  vegetative.  » 

Quelles  que  soienl  les  objections  que  soul&vent  ces  conclu¬ 
sions,  dies  meritent  neanmoins  d’etre  prises  en  sdrieuse  con¬ 
sideration  dans  les  debats,  non  encore  fermes,  sur  la  patho- 
genie  et  1’analomie  patbologique  de  la  paralysie  generate. 

Dr  Ant.  Ritti. 
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THESES  BE  PARIS  (1  87B)  . 

(Suite  et  fin.) 

372,  Le  Mat.  Des  troubles  psyehiques  qui peuvent  se  presenter 
dans  le  cours  de  la  phthisic  pulmonaire  chronique. 

374.  Vialle.  Sur  les  paralysies  syphililiques. 

384.  Felhoen.  Considerations  sur  la  nature  et  letrailement 
des  paralysies  consieulives  au  croup . 

394.  Marfaing.  De  l’alcoolisme  considdrd  dans  ses  rapports 
avec  i'alidnation  mentaie. 

399.  De  Yalicourt.  Etude  clinique  sur  les  himipligies  ob¬ 
serves  dans  le  cours  des  pleurisies. 

420.  Mereier.  De  la  syphilis  cirihrale  tertiaire  avec  accidents 
coraateux. 

427.  Hugues.  Des  accidents  ciribro-spinaux  au  debut  de  la 
•flSVre  typholde. 

452.  Polin.  Etude  critique  sur  la  physiologic  du  sommeil, 
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rique . 

70.  Douart.  De  la  chorie  rhumatLsmale. 

86.  Alleaume.  Etude  clinique  sur  le  refus  des  aliments  chez 
les  aliinis. 

100.  Pieitet.  F.ssai  sur  les  symptomes  ciphaliqucs  du  tabes 
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paralysies  liics  aux  miningo-enciphalites  fronto-pariitales. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Arritt  du  9  mai  1 876 .  —  M.  le  Dr  'Sizaret,  mddecin  eh 
chef  de  la  section  des  femmes  h  l’asile  de  Mardvill.e„esl  promu 
d  la  3e. elasse  de  son  .grade /(b;fl.,00  fr,). 

—  Arrett  du  14  mai  1876.  —  MM.  Malbvergije,  directeur  et 
Donnet,  .mddecin, en  chef  de  1’asfle  de  Naugeat  (Hanle-Vieniid) 
so:nt  pmmus  a  la  5»  clpsse  de  leur  grade, (4, 0.0 f)  fr.). 

,-rr- Arnete  du,  19  mai  ,1876.  —  M„  le  Dr  LANaLois/mddecin 
adjoint  de  l’asile  de  -Dijon, est  promu  it  la  2”  elasse  do  sen  grade 
2,600  fr.). 

—  Arrfitt  du  9  jupi.  —  M.  fe  Dr  Espiau  ;Oe  Lamaestre,  md¬ 
decin  en  qhef  de  l’asile  de  Bailleul  (Nord),  est  promu  A  la 
2e  elasse  de  son  grade  (6*000  fr.1) 

—  Arritt  du  25  juin.  —  M.  le  Dr  Mordret,  mddecin  en 
chef  de  l’asile  du  Mans,  ,est  promu  &  la  4e  elasse  do  sen 
grade  (4,000  fr.) 

—  Arritt  du  10  juillet.  —  M.  le  Dr  Pontier,  directeur-md- 
decin  ,de  l’^sije  d’Aix,  est  promu  .a  la  lr»  elasse  de  son  grade 
(7,000  fr.), 

—  Arrett  du  14  juillet.  —  M.  le  Dr  Bigot,  dweeteur-mddecin 
de  l’asile  de  Bonneval,  est  promu  ala  2°  elasse  de  son  grade 
(6,000  Xr.) 

NltCROLOGIE. 

Nous  avon.s  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  Apol- 
linaire-Joseph  Planque,  mddeein  en  chef  de  l’asile  privd  de 
Lommelet  (Nord),  ddpddd  le  Ik  juin  dernier  it  l’flge  de  38  ans. 
M.  le  Dr  Planque,  attachd  a  1’asile  de  Lommelet  deptiis  le 
19  septembre  4868,  remplissait  ses  fonctions  avep  heaucodp 
d’intelligence  et  de  ddvou.ement,  et  avait  organisd  d’une  facon 
trds-satisfaisante  le  service  mddical  de  cet  impprlant  dlabJis- 
seinent. 

SOCldTh  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

■Dans  la  sdance  du  27  mars  1876,  M.  le  Dr  Ritti  a  dtd 
nommd  membra  titulaire  de  la  Socidtd. 
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VABtfras, 


CIRCULAIRK  RELATIVE  AUX  CONDAMNES  DEVENDS  ALIENAS. 

Paris,  le  8  juin  1876. 

Monsieur  le  Prdfet,  par  suite  de  la  creation,  dans  la  maison 
cenlrale  de  Gaillon,  d'un  quarlier  spgeialement  afl'ecte  aux 
hommes  condamnds  a  plus  d  un  an,  frappds  d’alidnation  men- 
tale  ou  d’dpilepsie,  il  y  aura  lieu,  ddsormais,  de  diriger,  de 
preference,  sur  ce  quartier,  les  condamnds  de  ces  deux  catego¬ 
ries,  autres  que  ceux  qui  sonl  simplement  atteints  de  d&nence 
senile,  dont  le  sdjour  ou  le  mainlien  dans  les  maisons  cen¬ 
trales  serait  de  nature  a  presenter  des  dangers  sdrieux  pour 
l’ordre  et  la  discipline. 

En  consequence,  et  toutes  les  fois  qu’un  cas  d’alidnation 
menlale  ou  d’dpilepsie  rentrant  dans  la  categorie  que  je  viens 
de  determiner,  se  produira  dans  un  des  etablissements  pdni- 
tentiaires  de  votre  ddpartement,  chez  un  individu  qui,  par  la 
nature  de  sa  peine,  appartient  4  la  population  reglementaire 
des  maisons  centrales,  le  directeur  devra  m’en  informer  immd- 
diatement,  par  votre  entremise,  el  m’adresser,  en  mOme  temps, 
un  rapport  medical  contenant  des  indications  detainees  et  pre¬ 
cises  sur  la  marche  et  le  caractSre  de  la  maladie,  conformdment 
au  cadre  annexe  a  la  circulate  d'ensemble  du  20  mars  1869. 

■  Au  vu  de  ces  renseignements  auxquels  seront  jointes  des 
propositions  motivees,  je  deciderai,suivant  le  nombre  de  places 
disponibles  dans  le  quarlier  de  Gaillon,  s’il  y  a  lieu  d’ordonner 
Je  transferement  du  detenu  dans  ce  quartier  ou  si  je  Viols  vous 
laisser  le  soin  de  pourvoir  a  son  placement. 

Dans  le  cas  d’extrdme  urgence,  interessant  la  surete  des  per- 
sonnes  ou  des  etablissements  et  ou  il  y  aurait  peril  a  attend  re 
ma  decision,  vous  pourrez,  seulement  a  charge  de  m'en  reudre 
comple  sans  deiai,  ordonner  le  placement  d’un  malade  dans 
l’asile  leplus  voisin,  en  vous  conformant  aux  instructions  con- 
tenues  dans  les  circulaires  des  7  decembre  1864  et  8  novembre 
1865. 

Je  transmets  des  exemplaires  de  la  presente  circulaire  aux 
directeurs  des  etablissements  penitentiaires  situes  dans  votre 
departemenl. 

Recevez,  monsieur  le  Prefet,  l’assurance  de  ma  consideration 
trSs-distinguee, 

Pour  le  Ministre  et  par  delegation  : 

Le  Directeur  de  l’Administralion  penitentiaire, 
Choppin  . 

vol;  chose  d’autrui  remise  par  un  idiot;  responsabilite  de 

CELUl  QUI  LA  REgOlT. 

La  remise  inconsciente  par  un  idiot  d’un  objet  determine  ne 
doit  pas  4tre  assimilde,  au  point  de  vue  pdnal,  A  la  remise 
volontaire,  mdme  par  erreur,  de  cet  objet,  par  une  personne 
ayant  conscience  de  ses  actes. 

Par  suite,  celui  qui  s’esl  approprie  l’objet,  par  exeraple  une 
piece  de  20  fr.  remise  par  un  idiot  au  lieu  d’une  piece  de 
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5  centimes  qui  devait  lui  etre  rendue,  commet,  en  rdalitd,  uae 
apprehension  de  la  chose  d’auirui  et  se  rend  coupable  du  ddlit 
de  vol  prdvu  par  l’art.  379  du  code  penal. 

Arrdl  de  la  Cour  de  cassation  cassant  un  arret  de  la  Cour  de 
Limoges  rendu  en  sens  contraire. 

( Journal  offieiel  du  24  mai  1 876) . 

JURISPRUDENCE  ADMINISTRATIVE. 

Ripartition  des  credits  inscrits  au  budget  pour  sec, ours  a  titre 

individuel.  —  Secours  a  domicile.  —  Secours  aux  ipileptiques 

indigents. 

La  distribution  en  appartient  exclusivement  au  prdfet.  Le 
conseil  gdudral  excdderait  ses  pouvoirs  en  s’en  reservant  la 
repartition  (1). 

(Ddcret  du  20  novembre  1875  annulant  une  deliberation  du 
conseil  general  du  Rhone). 

Le  President  de  la  Rdpublique  frangaise, 

Sur  le  rapport  du  vice-president  du  Conseil,  Ministre  de  l’in- 
terieur; 

Vu  la  loi  du  10  aout  1871  et  notamment  les  articles  3,  33, 
46,  §  20;  47  et  81; 

Vu  la  deliberation  en  date  du  1er  septembre  1875,  par  la- 
quelle  le  Conseil  general  du  departement  du  Rhone  a  decide 
que,  sur  des  listes  dressdes  et  proposees  par  l’administration, 
le  conseil  general  ferait  lui-meme  la  repartition  :  1°  d’un  cre¬ 
dit  inscrtt  au  budget  departemental  pour  assurer  le  fonctionne- 
ment  d’une  institution  departementale  d’assistance  a  domicile: 
2°  de  la  partie  du  credit  inscrit  au  budget  departemental  pour 
le  traitement  des  indigents  dpileptiques  qui  ne  serait  pas  paye 
directement  aux  etablissements  hospitaliers; 

Vu  le  pourvoi  forme  contre  cetle  deliberation  et  les  accuses 
de  reception  constatant  que  ledit  recours  a  ete  rdgulierement 
notifid; 

En  ce  qui  concerne  le  credit  destine  a  assurer  le  fonction- 
nement  d’une  institution  departementale  d’assislance  a  domi¬ 
cile; 

Considdrant  que,  si  Particle  46,  g  20,  de  la  loi  du  10  aout 
1871  a  conferd  aux  conseils  gendraux  le  droit  de  statuer  sur  la 
creation  destitutions  departemen tales  d’assistance,  cette  dis¬ 
position  ne  concerne  que  la  fondation  meme  de  ces  institutions 
et  ne  saurait  autoriser  les  conseils  gdndraux  h  en  prendre  en 
main  l’administration  ou  a  distribuer  des  credits  en  secours 
individuals; 

Qu’en  consequence,  le  conseil  general,  en  se  reservant  le 
droit  d’accorder  aux  indigenls  des  secours  sur  ce  credit,  a  fait 
une  fausse  application  de  la  loi  et  excdde  la  limite  de  ses  pou¬ 
voirs  ; 


(1)  Voir  ddcret  du  15  janvier  1875,  Bulletin  officiel  du  minis- 
Ure  de  I'intirieur ,  pages  174  et  176. 
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En  ce  qui  concerne  la  portion  du  credit  ouvert  au  budget  - 
dtpartementai  pour  le  traitement  des.  epileptiques  indigents 
qui  serait  distribute  en  secoums  individuels  aux  malades  non 
regus  dans-  les  Stablissements  hospitaliers ; 

Lonsidtrant  que  si  le  Conseil  gtntral  du  Rhfine:  avait  le  duoit 
d’inscrire  on  de  ne  pas  inseiure  au  budget  dtparlemental  un 
credit  destint  au  soubigement  et  au  traitemeut  des  indigents 
tpilepliques,  la  repartition  du  credit  volt  entre  les  inttressts 
est  un.acle  qui,  par  sa  nature,  rentre  exclusivement  dans  les 
attributions  de  i’autoritt  executive,  laq.uelle  est  eodtiee  au 
prtfet  par  l’arlicle  3  de  la  loi  du  40  aout  1871  •, 

Qu’en  consequence,  le  Conseil  gtntral  du  Rhone,  en  sertser- 
vant  lb  distribution  de  ce  credit,  a  fait  une  fausse  application 
de  la  lbi  et  exctdt  ia  limite  de  ses  pouvoirs; 

Le  Conseil  d’Etat  entendu, 

Ddcrble  r 

Art.  1er.  Est  annulte  la  deliberation  ci-dessus  visee,  du 
1er  septembre  4815,  parlaquelle  le  Conseil  gentrat  du  depart¬ 
ment  du  MiSne  a  dtclard  se  rtservei'  la-  distribution  :  1°  diun 
crtdit  destint  a  assurer  le  fonetionnement  d’une  institution 
dtpartementblte  d’assistbnce  a  domicile ;  2°  de  la  porlioni  du 
credit  inscrit  au  budget  pour  le  trailement  des-  tpilepiiqpes. 
indigents.  qui  serait  distribute1  en  secours  individuals  autx  ma¬ 
lades  non  repus  dans  Jes  tlablissemenls.  bospitaliers. 

Art.  2‘.  Le1  vice-president,  etc:. 

Eait  bi  Versailles,,  le  20  novembre  1 875 ., 


EA  DEFENSE  UE9  ALIENES  EST  OBLIGATOIRE  POURi  LES  COMMUNES. 

Le  Conseil  d’Etat, 

Gonsidtrant  qu’aux  termes  de  l.’arlicle  28,  §  1«r  d'e  lb  loi  du 
30  juin  1838  et  de  l’article  46,  8  19,  de  la  Ibi  dll  A'O' bout  487.1, 
les  communes  sont  tenues  de  concourir  a  1’enlretien  de  leurs 
alitnts  indigents,  et  qu’il  appartient  au  conseil' gthtralde  deter¬ 
miner  les  bases  de  ce  concours ;  que  suivanl  le  §  2'  de  l’artjclo 
28i  prtcite  de  la  loi  du  30  juin  4838,  les  hospices  sont  terms 
vis-arvis  du.  idtpartemenb  b  une  indemnity  propoflionute  au 
nombne  des  alitnts  dont  fentrelien  ttait  a  leur  charge  et  q.ue 
le  §,3  dudit  article  £8„  dispose  «  q,u’en  cas  d'e  contestation,  il 
sera  statu t  en.conseii'd'e  prefecture,  '» 

,,Consid&abt;qu’ifi'^sulte  des., Ibis  preciteesque  le- contingent 
de  ia  viile  d’Angers  dans  lb  dtpense  de  ses  alitnts  i'ndigents  b 
l’asilo  departmental,  calenlt  d’aprts  les  bases  bxtes'par  le 
conseil  general,,  constitue  une .  dtpense  obligatoire  pour  lb  viile;, 
qu’en  msciiyanl  dlofffcn  celt  dtpense  ainsi  tlablie  au  budget 
d'An^ers  pour  4  872,  le  prtfet  est  rests  dbns  la  limite  despou- 
voirs  qu’il  lient  de  l’arlicle  39  de  la  loi  du  48  juillel  4837; 

Considtranl,  d’aiUeurs,  que  cette  decision  uefail  pas  obstacle 
a  et  que  la  viile  fasse  valoir  devantle  .fuge  compSlent,  les  droits 
qui  pourraientrSsulter  pour  elle  de  l’obiigation-  ou  auraient'tt#, 
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suivant-  ell©-,  les.  anciens  hospices,  de  recevoir  exclusivoment 
les  alibnbs  indigenes,  de  la  commune  d’Angers.. 

Arrete  : 

La  requdte . est  rejelbe..  (Arret  du  1 5 ■  mai  1874). 


FAITS  DIVERS. 

SdiciDE  en  angeeterre  .  —  Le  rapport  annuel  pourl’Angleterre 
el  le  pays  de  Galles  montre  une  augmentation  considerable 
dans  le  nombre  des  suicides.  Ce  chifiie,  qui  blajt  en  1 858,,  de 
4,278,  s’esl  dlevd  en  1874  A  1 ,892'.  Sut  ce  nombre,  on  compte 
4,204  hommes  et  388  femmes.  La  mort  reconnaissait  lbs  causes 
suiyanles  :  pendaison,  897;  blessures  par  instruments  tran- 
ehanls,  340;  asphyvie  par  submersion,  280;  empoisonnement, 
449;  blessuiies  par  armes  Afbu,  93;  causes  non  ddfinies,  133. 
11  est1  a  remarquer  que  les  suicides  sont  beaucoup  plus  uom- 
breux  dans  les  classes  supbrieures  et-  instruilbs'  que  dans  les 
classes  pauvres  ej:  ignorantes. 

(Gaz.  hebdomadhire  du  30juin  4876). 

Un  foufurieux.  —  M'ardi  dernier;  vers  six  beurbs  et  dbmie 
du  soir,  Tiouivillo  a  bib  fo element  impressionube  par  un  scan- 
dale,  produit1  par  un  dbs*  tailleurs'  de  notre  locality,  le  sieur 
B. .  ,  rue  de  la  Mfer.  Atteint'  lout1  a  coup  d’une  folie  furieuse; 
cp  malbeureux  s'est  introduit  dans  l’bglise  de  Bon-Secours,  et 
la,  ntonlant'  en  ohaire-  avant  la  priere,  a  jfelb  un  Banc  sur  la 
tbte  des  assistants.  Personne  n’A-  btb;blessb;  mais  lb  pauique 
btait- grandbi 

L’bglise  a  bib  bvacub'e  de-suite.  L’agent'du  police  qui  survint1 
se  vit  apprbhendb  vivement  par  Le  sieur  D.. .,  qui  lui  jeta  a 
la  tele  lout  ce  qu’il  trouvait  sous  sa  main.  Enlin,  on  put  s’en 
rendre  mailre  dans  la  rue  Saint-Michel,  et  il  ful  conduit  a  ia 
mairie  ou  on  Pfenferma-.  M  i‘F  chebebaA  se  pendre  et  on  eut 
beaucoup  d,e  peine  a  l'en  empbcher. 

Enlin,  versnenf  heures,  it  fat1  dirigb  sur  Gaenetsolidement 
altaobb  et  dbposb-  ai  lihospice  du.  Bon-Sauveur..  Le  sieuc  Bi . . 
e§t  marib()pbre  de-  trois  eafents.,On:pensje,q.uet.le  inauvais  btaL 
de  seSiadaires.  a,  pn  provoquer  ce.t,  ac.cbs  dp  dbmence  (C.oumt, r 
de  France  du  25  mars  4876)'. 

Folie  et  suicide.  —  On  se  rappelle  la  myslbrieuse  disparition 
de  M.  Houel,  administraleur  de  la  Compagnie  de  Fives-Lille. 
Parli.de  son  domicile  dans  lanuitdu23au  24  fbvrier,  M.  Houel 
n’avait  plus  reparuj'et  Torn’  bl&it  daiils  la  plus  vive  inquibtude 
a  son  sujet. 

M.  Houel,  en  ©ffet,  donnait,  depuis  trois  mois,  des  signes 
de  trouble  d’espril  et,  A  plusieurs  reprises,  il  avait  manifestb 
l’intention  de  se  jeter  A  la  Seine.  Le  jour  de  sa  disparition  on 
l’avait  vu  —  lui  qui  n’avait  jamais  louchb  une  arme  a  leu  — 
sortir  un  revolver  de  sa  poohe  et  en  faire  deux  ou  trois  fois 
jouer  la  ballerie. 

Les  recherchesiaites  depuis,  ua  mpisp,ar.sa,famille.  a’avaient 
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eu  aueun  rdsultat,  lorsque  hier  matin,  a  Asnigres,  des  mari- 
uiers  apergurent  un  cadavre  qui  flottait  au  fil  de  1’eau  ;  ils  le 
repechdrent  immddiatement.  C'dlait  celui  de  M.Houel.  Malgrd 
uu  sdjour  prolongd  dans  1’eau,  le  corps  (Stait  encore  parfaite- 
ment  reconnaissable. 

Vers  trois  heures,  son  fils,  averti,  est  alld  rdclamer  a  la 
Morgue  celte  ddpouille  qui  avait  did  ddposde  dans  la  salle  rd- 
servde  aux  eadayres  reconnus  (Gourrier  de  France  du  12  avril 
1876). 

Monomanie  homicide.  —  Hier,  vers  minuit,  rue  de  Flandre, 
une  femme,  les  traits  bouleversds,  les  vdtements  en  ddsordre, 
paraissant  en  proie  a  la  plus  grande  agitation,  abordail  deux 
gardiens  de  la  paix  en  leur  disant  que  son  mari  venait  d’dtre 
atteint  subitement  de  manie  homicide,  et  qu’il  profdrait  des 
propos  incohdrents  mdlds  de  menaces  de  rnort.  De  plus,  il 
s’dtait  armd  d’un  couteau  de  cuisine,  et  avait  voulu  la  tuer. 
Elle  dtait  parvenue  a  se  sauver  et  1’avait  enfermd. 

Les  agents  montdrent  avec  elle  et  cherchdrent  vainement 
son  mari  dans  le  logement  ditud  au  cinquidme  dtage.  On  Unit 
par  reconnaitre  qu’il  avait  passdpar  une  lucarne,  et  qu’il  avait 
gagnd  les  toits  par  un  ehemin  a.  peu  prds  impraticable  et 
excessivement  dangereux.  Comme  on  avisait  aux  moyens  de 
le  rejoindre,  on  entendit  le  bruit  de  la  chute  d’un  corps 
lourd. 

Le  malheureux  fou  venait  de  glisser  sur  les  ardoises,  et  il 
dtait  lombd  sur  le  faite  d’un  petit  bdtiment  dlevd  au  milieu  de 
la  cour.  C’est  la  qu’on  a  retrouvd  son  cadavre  horriblement 
mutild  (Gourrier  de  France  du  18  avril  1876). 


COURS  SUR  LES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES. 

M.  le  Dr  Ball,  agrdgd  de  la  Facultd,  a  commencd  la  seconde 
partie  de  son  cours  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  le 
lundi  29  mai,  a  8  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithdatre 
de  1’dcole  de  mddecine  et  le  continue  tous  les  lundis  el  jeudis 
a  la  mfime  heure. 


Pour  les  articles  non  signis  :  L.  LUNIER. 


Paris. —  Imprimerie  d»  E  .Dohhaud,  rue  Cassette,  9. 
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ROLE  DE  LA  PSYCHOLOGIE 

DANS  LA  QUESTION  DE  LA  FOLIE 

Par  le  Dr  P.  DESPINE 

(de  Marseille). 


Le  terrain  de  la  psychologic  paraissant  ddlaissd  par  les 
medecins  alidnistes,  a  cause  d’un  malentendu  qui  le  leur 
fait  considdrer  comme  suspect,  je  me  propose  de  ddmon. 
trer  que  dans  la  question  de  la  folie  la  psychologie  et  la 
pathologie  sonttoutes  deux  inldressdes,  etque  la  premiere 
de  ces  sciences,  loin  de  porter  atteinte  aux  droits  legitimes 
de  la  deuxidme,  ne  pent  que  lui  prdter  un  appui  favo¬ 
rable. 

II  n’estpas  permis  de  douter  que  les  facultds  dites  psyclii- 
ques  ne  soient  manifestoes  par  le  cerveau,  et  seulement  par 
le  cerveau,  et  que  la  manieredont  cesfacultds  fonctionnent 
ne  ddpendedu  mode  d’activitd  de  cet  organe.  C’est  avec  un 
cerveau  donl  l’activitd  est  uormale  que  I’homme  peut  pen- 
ahnai.  h£dico. -psych.,  B°  sdrie,  t.  xv.  Septembre  1876.  d.  dl 
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ser,  vouloir,  agir  raisonnablement  et  libreraent,  c'est  aussi 
par  une  activity  cerebrate  incomplete  oii  anormale  qu’il 
pense,  qu’il  veut,  quLMlragit;Qon.trairement  au  bon  sens,  4 
la  raison.  De  ces  principes  il  ddcoule  que  la  folie  est  un 
efTet  de  I’activiteanormale  du  cerveau,  proven  ant  ou  d’une 
maladie  ou  d’une  infirmity  de  cetorgane,  et  que  partout  ou 
il  y  a  folie,  il  y  a  connne  antdcddentindispensable:  activity 
anormale  du  cerveau.  li  ne  faiidrait  pas  cependant  ddduire 
de  lit  qile  la  psychologic  n’a  rien  4  voir  dans  la  question  de 
la  folie,  cette  science  y  joue  un  r61e  special,  et,  quelque 
limitd  qu’il  soit,[^|i^n  ^pas|rjioji^  sqn  importance.  Nous 
allons  nous  en  apercevoir  de  suite. 

La  definition  de  la  folie  donnee  par  Esquirol :  —  Une 
affection  cdrdbrale  ordinairement  chronique,  sans  ftevre, 
- jcaracteris^ -pp  ,les  dd^ordres  ^le,,  la  sensibility  deultm- 
kJtIliigen(il  et  ^dd^la  Volonty,  ^-qfour  Ln4fre  paVimvmSe, 
devrait  subiri’inyersipn  suiyant^;  folieicpnstete  dans  les 
desordres  de  la  sensibility,  de  ^intelligence  et  de  la  volonte, 
determines  par  unei  affection-  cCrebrate,  etc. 

Que  ddsigne-t-on  enCftetparle  nom  de  folie? 

Est-ce  la  maladie  du  cerveau  qui  donne  lieu  aux  desor¬ 
dres  inteliectuels  et  moraux,  sont-ce  les  phCnomenes  soma- 
liques  qui  accompagnent  ces  desordres?  Non,  ce  sont  ces 
desordres  psychiques  eux-mdmes.  La  folie  est  done,  non 
pas  la  maladie  cerebrate,  mais  l’effet,  le  symptdme  de  cette 
maladiej  que  fournissent  les  facultes  psyebiques  alterdes ;  et, 
comme  cesymptdme  est,constitu6  par  un  ordre,de  pheno- 
ntenes  qui  ne  sont  point  organiques,  lorsqu’on  veut  definir 
la  folie,  il  faut  chprcher,sa  definition,  non  dans  le  pheno- 
mbne  organique  qui  produit  la  folie,  mais  dans  le  pbeno- 
mbne  psychique  anormal  lui-mSme.  Et,  en  reality,  il  n’y  a 
pas  de  maladie  cerebrate  qui  s’appelle  folie.  C’est  l’anatomie 
pathologique  qui  caracterise  les  maladies  du  cerveau  de 
nteme  que  les  maladies  des  autres  organes.  Or  l’anatomie 
pathologique  nous  dit  que  les  maladies  cerebrates  sont  des 
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congestions,  des  foyers  apoplectiques  de  toute.diruension, 
des  tumeurs  de  diverses  natures,  des  inflammations,  des 
ramollissements,  des  infiltrations,  des  indurations,  des 
atrophies,  des  ddg4ndrescences  de  plusieurs  espfeces;  mais 
ces  alterations  ne  sontpas  elles-m6mes  la  folie.  Celle-ci  re¬ 
side  si  bien  dans  les  manifestations  psychiques  anormales 
determinCes  par  les  maladies  du  cerveau  et  non  dans  ces 
maladies  elles-mdmes,  que  le  malade  atteint  de  quelqu’une 
de  ces  alterations  peut,  dans  des  remissions  dont  la  durCe 
est  plus  ou  moins  longue,  6tre  parfaitement  raisonnable.  Le 
symptdme,  c’est-il-dire  la  folie,  a  momentaneraent  cess6; 
mais  la  roaladie  n’a  pas  disparu  pour  cela.  De  m^me,  un 
individu  sujet  aux  convulsions  reste  malade  de  quelque 
partie  de  l’axe  cerebro-spinal  lorsque  les  convulsions  ont 
cesse  d’agiter  ses  membres.  Les  convulsions,  comma  la 
folie,  sont  l’effet,  un  symptome,  mais  non  la  maladie  elle- 
meme. 

La  folie  consistant  dans  des  phenomfenes  psychiques 
speciaux,  si  Ton  veut  avoir  sa  definition,  ce  n’est  pas  dans 
les  maladies  ou  dans  les  infirmitCs  cerebrates  qui  la  pro- 
duisent  qu’on  pourra  la  trouver,  c’est  uniquement  dans  les 
phenomenes  psychiques  anormaux  causes  par  ces  maladies 
ou  ces  infirmites,  .La  definition  de  la  folie  <ne  peut  done 
pas  etre  donnCe  par  la  pathologic,  elle  est  du  ressort 
exclusif  de  la  psychologies,  et  c’est  pour  1’ avoir  cherchCe 
dans  la  maladie, que,  de  guerre  lasse  de  n’en  pouvoir  trouver 
de  bonne,  on  a  fini  par  dire  que  la  folie  se  conqoit  mais  ne 
peut  pas  se  definir.  11  n’en  est  point  ainsi.  En  placant  la 
folie  la  ou  elle  est  et  non  la  oil  elle  n’est  pas,  nous  verrons 
qu’il  est  possible  de  lui  trouver  une  definition  qui  la  carac- 
terise  exactement. 

Quand  on  jette  un  coup  d’oeilsur  les  manifestations  psy¬ 
chiques  anormales  que  prdsentent  les  aliCnes,  on  voit  que 
parmi  ces  manifestations  il  en  est  qui  sont  de  nature  si  fiif- 
ferente  qu’elles  ne  sauraient  entrer  dans  une  seule  et  m4me 
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definition.  Les'personnes  qui  sont  atteintes  d’alterations  sd- 
rieuses  dans  leurs  manifestations  psychiques  presentent 
cependant  toutes  un  caractdre  commun.  Ge  caractere  con- 
siste  a  ne  pas  se  possdder,  a  n’etre  ni  raisonnables  ni  li- 
bres,  k  ne  penser,  4  ne  vouloir  inevitablement  que  ce  que 
l’activit6  anormale  de  leur  cerveau  les  oblige  k  penser  et  k 
vouloir.  Ge  caractdre  se  resume  dans  le  mot  alienation. 
Avec  ce  caractdre  commun,  les  manifestations  psychiques 
anormales  que  Ton  rencontre  chez  les  individus  dont  le 
cerveau  est  malade,  sont  de  deux  ordres  distincts.  Ces  deux 
ordres  de  manifestation  correspondent  aux  deux  modes 
d’altdration  dont  les  facultes  psychiques  sont  susceptibles 
d’dtre  affectdes :  la  perversion,  et  l’affaiblissement  pouvant 
s’etendre  jusqu’k  la  destruction.  La  perversion  est  caractd- 
risee  par  unchangement  de  nature  en  mal  dans  les  manifes¬ 
tations  psychiques,  changement  de  nature  accompagnd  le 
plus  souvent  ou  d’exaltation  ou  de  depression.  Quant  a. 
rafiaiblissement  et  a  la  destruction,  il  n’est  pas  besoin  de 
specifier  en  quoi  ils  consistent.  Si  toutes  nos  facultes  sont 
susceptibles  d’etre  affaiblies  et  detriiites,  toutes  Ue  sont  pas 
susceptibles  d’etre  perverties.  Nos  facultes  instinctives  ou 
morales,  nos  sentiments,  facultes  qui  caracterisent  nos 
penchants,  nos  tendances,  qui  leur  iinpriment  une  direc¬ 
tion,  sont  seules  susceptibles  d’etre  perverties,  de  changer 
de  nature  en  mal ;  les  facultes  inlellectuelles  proprement 
dites,  c’est-a-dire  la  perception,  lamemoire  etla  faculte  de 
poursuivre,  d’associer  les  iddes,  de  reiiechir,  de  raisonner, 
eo  un  mot,  ne  peuvent  que  s’affaiblir  et  s’andantir ;  la  per¬ 
version  n’est  point  dans  leur  nature.  Une  definition  psycho- 
logique  de  }a  folie  he  pourrait  s’adapter  k  des  etats  pyschi- 
ques  auormaux  aussi  dissemblables  que  ceux  qui  sont 
caractdrisds,  les  uns  par  la  destruction,  les  autres  par  la 
perversion. 

Les  alienations  men  tales  qui  sont  caractdrisdes  par  la 
perversion  des  facultes  morales  sont  :  la  manie,  la  Indian- 
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colie  el  la  monomanie.  Dans  ces  trois  formes  de  l’aliena- 
tion,  les  facultes  intellectuelles  proprement  dites,  la  per¬ 
ception,  la  memoire  et  la  faculty  d’associer  les  id6es,  de 
raisonner,  sont  intactes ;  et  si  parfois  elles  sont  legerement 
aflaiblies,  cet  aifaiblissement  ne  contribue  en  rien  a  consti- 
tuer  (’alienation  ;  car  il  y  a  beaucoup  d’individus  dont  les 
facultes  intellectuelles  sont  tres-inferieures  k  celles  de  cer¬ 
tains  ali6n6s,  et  qui  n’en  sont  pas  moins  parfaitement  rai- 
sonnables.  Les  alienations  mentales  qui  sont  caracterisees 
par  la  destruction,  par  l’aflaiblissement  a  divers  degres  de 
toutes  les  facultes  psychiques,  autant  des  facultes  morales 
que  des  facultes  intellectuelles,  sont  la  demence,  l’imbecil- 
lite,  l’idiotie.  Dans  ces  formes  de  l’alienalion,  les.  facultes 
morales  sont  non-seulement  souvent  perverties,  mais  en¬ 
core  elles  sont  aflaiblies,  plus  ou  moins  aneanties.  Quant 
aux  facultes  intellectuelles,  c’est  leur  faiblesse  ou  leur 
aneantissement  qui  sont  le  caractere  saillant  de  ces  aliena¬ 
tions.; 

Ceci  pose,  il  semble  que,  d’aprSs  Tidee  que  l'on  sefait 
generalement  de  la  folie,  ce  mot  s’applique  plut6t  aux 
formes  de  l’alienation  caracterisees  par  la  perversion  des 
facultes  morales  avec  integrite  des  facultes  intellectuelles, 
qu’aux  formes  de  1’ alienation  caracterisees  par  I’aneantis- 
sementplus  ou  moins  grand  de  toutes  les  facultes.  En  eflet, 
on  designe  plut6t  sous  le  nom  de  fou  1’individu  qui,  domino 
ou  par  des  passions  exallees,  ambitieuses,  orgueilleuses,  ou 
par  des  passions  tristes,  depressives,  poursuit  des  id4es 
inspirees  par  ces  passions  et  raisonne  logiquement  en  pre- 
nant  pour  premisses  de  ses  raisonnements  ces  rndmes  idees 
passionnees,  l’individu,  en  un  mot,  qui  deiire  d’une  ma- 
niere  suivie,  que  l’aliene  qui  est  incapable  de  poursuivre 
une  idee,  de  raisonner,  chez  iequel  la  memoire  fait  defaut, 
qui,  plonge  dans  l’incoherence,  ne  peut  plus  ou  peut  a 
peine  deiirer,  et  qui  ne  vit  que  pour  satisfaire  lesbesoins 
materiels.— G’est  done  4  l’dtat  mental  des  alidnes  de  la  pre- 
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mibre  categorie  que  devra  se  rapporter  la  definition  de  la 
folie. 

La  base  sur  laquelle  repose  la  folie  dtant  la  perversion 
des  faciiltes  instinctives  ou  morales,  il  en  r6sulte  que  la 
folie  est  instinctive,  rnorale  de  sa  nature,  et  non  intellec- 
tuelle.  Mais  les  perversions  morales,  les  passions  les  plus 
vibleutes,  les  plus  bizarres,  les  plus  monstrueuses  ne  suf- 
fisent  pas  pour  faire  un  fou.  On  trouve  autre  chose  que  des 
passions  chez  le  maniaque  dontle  delire  estambitieux,  gai, 
orgueilleux ;  chezle  meiancolique  qui  voit  tout  en  noir,  qui 
est  en  proie  &  la  crainte,  4  la  defiance,  1  la  tristesse ;  chez 
le  monomaniaque  qui  ne  d61ire  que  dans  un  cercle  d'idees 
restraint.  Ce  qui  frappe  surtout  l’observateur  chez  ces  ma- 
lades,  c'est,  outre  la  passion  qui,  dirigeant  la  pensee,  l’ima- 
gi nation,  la  reflexion,  le  jugement,  caracterise  les  idees 
deiirantes,  une  confiance  absolue  en  ces  idees.  Rien  ne  peut 
delruire  cette  confiance,  rien  ne  prouve  d’une  maniere  de¬ 
finitive  a  ces  malades  que  ces  idees  sont  fausses,  bizarres, 
impossibles,  que  ce  que  leur  passion  leur  fait  vouloir  est 
absurde,  inconvenant,  immoral.  L’evidence  materielle,  les 
raisonnements  les  mieux  congus  sont  impuissants  a  les 
eclairer  sur  leur  deraison.  Aussi  M.  Baillarger  a-t-il  r6elle- 
ment  mis  le  doigt  sur  le  caractere  psychologique  de  la  folie 
lorsqu’il  a  ait :  La  folie  est  une  iufortune  qui  s’ignore. 

La  psychologic  et  non  la  pathologie  va  nous  donner  la 
clef  de  cette  ignorance,  fait  capital  de  la  folie;  elle  va  nous 
apprendre  pourquoi  le  fou  ne  comprend  pas,  disons  mieux, 
ne  peut  pas  comprendre  Tabsurdite,  I'immoralite  de  ses 
idCes  deiirantes  et  de  ses  volontes.  L'dtude  psychologique 
de  l’homme  demontre  que  rien  n’a  autant  de  puissance  sur 
l’esprit,  sur  l’etre  qui  se  sent  etre,  que  sa  maniere  de  sen- 
tir,  d’etre  impressionne  par  ses  instincts,  ses  sentiments, 
ses  passions.  Cette  etude  demontre  que  les  connaissances 
apprises  intellectuellement  et  retenues  par  la  mCmoire,  que 
les  raisonnements  les  plus  solidement  construits,  et  mfeme 
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que  l’evidence  materielle  procures  par  le  temoignage  des 
sens,  ont  moins  Je  puissance  sur  l’esprit  que  lesdlkments 
instinctifs  de  celuinci,  que  les  idees  qu’ils  inspirent  a  I’itna- 
gination.  De  lk  d^coule  le  principe  psychologique  que :  c’est 
seulement  par  un  element  instinctif  de  bonne  nature,  mo¬ 
ral,  que  l’on  peut  Atre  del  air  e  sur  un  Element  instinctif  de 
mauvaise  nature,  sur  une  passion  et  sur  ses  inspirations ; 
que  e'esi  seulement  par  des  sentiments  rationnels,  moraux, 
qui  constituent  le  bon  sens,  le  sens  commun,  qu’il  est  pos- 
sible  de  connaitre  la  nature  irrationnelle,  immorale  des 
passions,  des  idees,  des  ddsirs,  des  volontds  que  ces  passions 
suscitent  en  nous.  Avec  ce  principe  psychologique  que  l’on 
peut  considkrer  comme  uneloi,  il  est  aisd  de  comprendre 
pourquoi  le  fou  ignore  sa  folie,  pourquoi  il  est  moralement 
aveugld  k  l’egard  de  ses  idees  delirantes,  de  ses  dksirs  irra- 
tionnels,  de  ses  volontes  immorales.  L’homme  raisonnable 
et  librepeut  avoir  des  passions,  des  idees,  des  desirs  aussi 
irrationnels,  aussi  pe-rvers  que  le  fou  ;mais,  dclaird  par  ses 
sentiments  moraux,  par  ses  instincts  rationnels,  il  sent,  il 
connait  la  nature  irrationnelle,  perverse,  de  ses  passions  et 
de  leurs  inspirations ;  il  peut  done  les  combattre  s’il  le  veuf. 

Il  n’en  est  point  ainsi  chez  le  fou.  Des  que  sa  passion 
d’origine  pathologique  se  fait  sentir,  ce  malade  est  litterale- 
ment  absorbs  par  sa  passion ;  toute  l'activite  psychique  de 
ce  malade  est  envahie  et  dominee  par  cette  passion.  L’acti- 
vitd  psychique  de  Thomme  est  limitSe  dans  son  Stendue ;  et 
selon  certaines  circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve, 
circonstances  dans  lesquelles  le  mode  d’etre  de.  l’activite 
cerebrale  est  loin  d’etre  etranger  comme  cause,  si  une  pas¬ 
sion  profonde,  d'origine  pathologique  surtout,  s’eleve  eh 
lui,  cette  passion  peut  envahir  iotalement  l’esprit,  le  rem- 
plir  pour  ainsi  dire,  l’absorber,  et,  par  ce  fait,  empkeher 
l’intervention  de  tout  autre  Element  instinctif,  de  tout  sen¬ 
timent  rationnel,  moral,  lequel,  s’il  avait  apparu  en  mdme 
temps  dans  la  conscience,  1’aurait  SclairSe  k  l’Sgard  des 
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inspirations  irrationnelles  de  la  passion.  G’est  cet  envahis- 
sement  et  cette  absorption  da  raoi  par  la  passion ,  qui  sur- 
vient  chez  le  fou.  Ge  malade  ktant  absolument  absorbe  et 
doming  par  sa  passion  dks  qu’elle  surgit,  son  imagination, 
ses  raisonnements,  ses  jugements  sont  alors  exclusivement 
inspires  et  dirigks  par  sa  passion  ;  ses  d6sirs,  ses  voloutes 
dictks  par  sa  passion,  sont  exclusivement  conformes  aux 
vceux  de  cette  passion  qai,  en  (’absence  de  tout,  sentiment 
rationnel  et  moral,  resume  toutesa  man  ierede  sentir.  Dans 
cette  condition  psychique,  moralement  aveugle  k  regard  de 
sa  passion  el  de  toutes  ces  inspirations  insensees,  il  les  prend 
nkcessairement  pour  bonnes  et  rationnelles.  Fou  a  regard 
de  tout  ce  qu’enfante  cette  passion,  il  peut  ktre  raisonnable 
des  que  celle-ci  n’intervient  pas  dans  ses  actes  psychiques. 

On  pourra  m’objecter  que  certains  individus  malades  de 
cerveau  et  ranges  dans  la  classe  des  fous  sentent  parfaite- 
ment  la  nature  immorale,  irrationnelle  des  passions  que 
font  surgir  par  moment  en  eux  l’activitk  pathologique  de 
leur  cerveau,  que  ces  individus  combattent  mkme  tant 
qu’ils  le  peuvent  ces  passions  qu’ils  dksapprouvent  et  qui 
les  ddsesperent.  Cela  est  vrai ;  mais  ces  individus,  alors 
qu’ils  n’ont  que  des  passions  puissantes  dont  ils  apprdcient 
sainement  la  nature  ne  peuvent  pas  ktre  qualifies  de  fous. 
Etant  eclaires  parleurs  sentiments  rationnels  sur  la  nature 
de  leur.  passion,  ils  sont  raisonnables,  et  ils  font  preuve  de 
rajson  en  luttant  contre  cette  passion.  N’etant  ni  absorbes 
ni  aveugles par  elle,  ils  ne  sont  point  fous;  ce  sont  seule- 
mentdes  malades  chez  lesquels  la  maladiea  fait  surgir  des 
passions  d’une  grande  puissance.  Je  vais  mfeme  plus  loin. 
Il  y  a  des  cas  ou  leur  passion,  sans  les  absorber  et  sans  les 
aveugler,  devient  tellement  imperieuse  que,  vainquant  da 
volontk  qui  a  rksistk  jusqu’alors,  elle  pousse  le  malade  par 
une  puissance  organique  irresistible  k  commettre  malgrk 
lui  des  actes  immoraux,  criminels.  Eh  bien  1  dans  ces  cas 
le  malade  n’est  reellement  pas  fou  non  plus,  puisqu’il  est 
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dclaire  moralement  k  l’egard  de  sa  passion ;  mais,  domind 
par  une  passion  pathologique  contre  laquelle  il  ne  peut 
plus  lutter,  il  n’est  plus  libre  tout  en  etant  raisonnable. 
N’dtant  pas  alidud  de  sa  raison,  il  n’est  pas  fou ;  il  est 
seulement  alidnd  de  son  libre  arbitre  et  par  consequent 
irresponsable.  C’est  cet  etat  psychique  anormal  qu’Esquirol 
a  tr&s-judicieusement  appele  t  alienation  par  lesion  de  la 
volonte  ;  troisidme  forme  de  ses  monomanies. 

Ges  preliminaries  permettent  de  donner  une  definition 
de  la  folie,  definition  qui  sera  basee  sur  la  nature  psycho* 
logique  de  cet  etat  mental  anomal.  La  voici  telle  que  je 
Lai  donnde  dans  mon  ouvrage  sur  la  folie  etudiee  au  point 
devue  psycho  logique  chez  le  malade  et  chez  l’homme  en 
santd(f). 

«  La  folie  consiste  dans  l’aveuglement  moral  involontaire 
de  l’esprit  a  l’egard  des  idees  fausses,  absurdes,  immorales, 
et  des  penchants  bizarres  et  pervers  inspires  par  des  pas¬ 
sions;  aveuglement  cause  par  l'absence  des  sentiments  ra- 
tionnels  seuls  capables'  d’dclairer  1’esprit  sur  la  nature  de 
ces  iddes  et  de  ces  penchants ;  c’est-d-dire,  par  l’incon- 
science  morale  a  leur  egard .  »  —  A  vrai  dire,  il  y  a.  la  plus 
qu’une  definition,  il  y  a  encore  une  explication  de  celle-Ci. 
Pour  avoir  done  une  definition  seulement,  je  dirai  que  :  La 
folie  consiste  dans  l’ aveuglement  moral  de  l’ esprit  a  l’ egard 
des  idees  fausses,  absurdes,  immorales,  et  des  penchants  bi¬ 
zarres  ou  pervers  inspires  par  les  passions.  On  ne  pourra 
pas  m’accuser  de  confondre  la  folie  avec  la  passion,  puis- 
que  la  folie,  d’apr&s  cette  definition,  n’est  pas  la  passion 
elle-mfeme,  mais  seulement  un  effet  particulier  de  la  pas¬ 
sion,  effet  qui  est  l’aveuglemeut  moral  de  l’esprit  k  l’egard 
des  inspirations  de  cette  passion. 

Cette  definition  psychologique  n’amoindrit  point  le  r61e 
que  joue  I’activitd  anormale  du  cerveau  dans  la  production 


(1)  1  vol.  F.  Savy,  Paris  4875. 
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de  la  folie;  Cette  activity  anormale  faisant  surgir  des  pas¬ 
sions  insolites,  ou  imprimant  une  puissance  et  une  tena- 
citd  telles  a  ces  passions  qu’elles  absorbent  et  dominent 
l’esprit  d6s  qu’elles  surgissent,  est  la  cause  premiere  de 
l’etat  psychique  qui  est  la  folie. 

La  folie  Plant  l’aveuglement  moral  de  l’esprit  a  regard 
des  iddes  et  des  penchants  inspires  par  des  passions,  aveu- 
glement  determine  par  la  circonstance  psychique  qu’aucun 
instinct  moral,  qu’aucun  sentiment  rationnel  n’est  present 
dans  1’esprit  pour  IPclairer  a  l’egard  de  ces  inspirations 
passionnees,  partout  ou  nous  trouverons  ce  phenomena 
psychique  parfaitement  caract4rise,  nous  aurons  une  folie 
r4elle.  Or,  ce  n’est  pas  seulement  chez  les  individus-dont 
le  cerveau  est  malade  que  l’on  rencontre  cet  etat  psychi¬ 
que.  II  y  a,  en  effet,  des  hommes  dont  le  cerveau  n’est  pas 
dans  un  dtat  pathologique,  qui  ne  tombera  meme  jamais 
dans  cet  dtat,  el  chez  lesquels  on  rencontre  tout  ce  qui 
constitue  psychologiquement  la  folie:  1° la  passion ; l’a¬ 
veuglement  moral  de  l’esprit  a  1’egard  de  la  passion.Ces 
hommes  sont  aveugles  4  I’egard  de,  leur  passion  par  une 
des  deux  causes  suivantes  :  ou,  parce  que  dans  des  moments 
d’ex citation  les  passions  qu’ils  eprouvent  envahissent  com- 
pl4tement  leur  esprit  en  y  4touffant  tous  les  sentiments 
moraux  qui  pourraient  les  eclairer  §,  l’egard  de  ces  passions 
et  leur  donner  le  pouvoir  de  les  combattre ;  ou,  parce  que 
leur  cerveau,  fonctionnant  mal  ou  incompletement,  ne 
permet  pas  k  ces  individus  d’eprouver  les  sentiments  ra- 
tionnels  et  moraux  antagonistes  des  mauvais  instincts,  sen¬ 
timents  rationnels,  qui,  lorsqu’ils  sont  presents,  eclairent 
Thomme  sur  la  nature  de  ces  mauvais  instincts,  les  lui 
font  apprdcier,  rdprouver,  et  lui  permettent  de  les  com¬ 
battre. 

Le  principe  que  a  folie  se  rencontre  non-seulement.  chez 
le  malade  mais  encore  chez  l’homme  en  sant6,  principe 
universellement  reconnu  par  le  bon  sens,  est  done  positi- 
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vement  affirms  par  la  psychologie.  Cette  science  decouvre 
la  folie  dans  chacun  de  nouS  pendant  les  instants  oh  les 
passions  que  les  circonstances  excitantes  naturelles,  ou 
qn’une  susceptibite  particuliere  de  notre  cerveau  font  sur- 
gir  en  nous,  nous  envahissent,  nous  absorbent  en  dtouflfant 
momentandment  les  sentiments  moraux  qui  pourraient 
nous  dclairer  ii  1’dgard  de  nos  inspirations  passionnees. 
Ces  inspirations  qui,  hors  de  l’6tat  d’aveuglement  dans  le- 
quel  nous  nous  trouvons,  seraient  vivement  reprouvdes 
par  la  conscience,  nous  paraissent  alors  tout  a  fait  raison- 
nables ;  elles  reprdsentent  b  nos  yeux  la  veritd,  la  justice, 
le  bien,  le  droit,  et  mfeme  (chez  les  fanatiques,  par  exem- 
ple)  le  devoir.  La  psychologie  ddcouvre  cet  aveuglement 
moral  chez  les  esprits  faux,  chimdriques,  exaltds,  chez,  les 
individus  qualifies  d’originaux,  de  passionnes,  dont  l’ima- 
gination  est  gouvernde  sans  cesse  par  quelque  passion  bi¬ 
zarre  ou  immorale,  qui  voyanl  tout  au  travers  de  leur  pas¬ 
sion,  qui  raisonnant  en  prenant  pour  bases  de  leurs 
raisonnements  les  inspirations  de  leur  passion,  produi- 
sent  indvitablement  des  jugements  en  faveur  de  cette  pas¬ 
sion,  ce  qui  fait  dire  d’eux  qu’ils  ont  le  jugement  faux. 
La  psychologie  decouvre  un  etat  psychique  semblable  chez 
les  individus  qui  commettent  le  crime  sous  l’influence 
d’une  passion  violente  qui  envahit  et  absorbs  leur  esprit ; 
cette  science  decouvre  enfin  un  dtat  psychique  analogue 
chez  les  crimihels  qui  premeditent  et  qui  accomplissent  le 
crime  de  sang-froid  (t).  L’anomalie  morale  de  ces  criminels 
ue  vient  pas  comme  dans  les  cas  precedents  d’une  grande 
puissance  ou  d’une  grande  tdnacitd  inherentes  a.  leurs 
mauvais  instincts,  a  leurs  passions,  mais  de  ce  que,  natu- 
rellement  denues  de  tout  sentiment  moral,  ces  disgracies 


(1)  Ou  plutflt  de  sens  froii,  comme  l’dcrivait  si  judicieiise- 
ment-  Boileau ;  ce  qui  signiQe  :  froid  de  sentiment;  ddpourvu 
de  sentiment. 
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de  la  nature  s6  trouvent,  eu  presence  de  leurs  desirs  per- 
vers,  autant  domines  et  aveugles  par  leurs  mauvais  ins¬ 
tincts,  que  le  sont  les  passionnes  dont  les  passions  vio- 
lentes  dtouffent  les  sentiments  moraux  que  ces  passionnes 
peuvent  avoir.  C’est  par  l'absence  de  toute  reprobation 
morale  contre  leurs  projets  criminels  avant  leur  accom- 
plissement,  et  de  toutremordsrdel  apr^s,  que  les  criminels 
de  sang-froid  prouvent  que,  completement  dcnues  de 
sentiments  moraux,  elements  constitutifs  de  la  raison  mo¬ 
rale  que  ne  donnent  point  les  faculty  intellectuels 
seules,  ils  represented  ube  classe  particuliere  de  monstres 
dans  Tordre  moral. 

Bien  que  ce  soit  la  psychologic  qui  elargisse  ainsi  le 
domaine  de  la  folie,  la  science  qui  regarde  specialement 
le  medecin  n’est  pas  ddsinteressee  dans  cet  agrandissement. 
Le  medecin,  en  portant  son  attention  sur  les  originaux, 
sur  les  &res  bizarres,  sur  ceux  qui  animes  d’une  perversite 
outree  sont  atteints  en  meme  temps  d’insensibilitd  morale, 
dteouvre  que  Porganisme  est  loin  d’etre  etranger  a  ces  de¬ 
fectuosites  psychiques.  II  constate  que  ces  defectuosites 
sont  souvent  transmises  par  l’heredite  en  suivant  les  lois 
de  ce  mode  de  transmission  ;  bien  plus,  ilacquiert  la  preuve 
que  la  cause  organique  qui  produit  ces  defectuosites  mo¬ 
rales  est  si  proche  parente  avee  cells  qui  produit  l’ali^na- 
tion  pathologique,  que  les  alienes  transmeltent  souvent  ces 
defectuosites  morales  &  leurs  descendants,  et  que  les  indi- 
vidus  atteints  de  ces  defectuosites  transmettent  souvent 
aussi  la  folie  pathologique  &  leurs  descendants.  En  per¬ 
sistant  a  ne  voir  la  folie  que  dans  des  etats  pathologiques 
confirmes,  les  mddecins  laissent  de  cdte  des  questions  de 
la  plus  haute  importance  qui  les  regardent  specialement. 
Quel  service  ne  rendraient-ils  pas  a  la  socidte  si  ceux  qui 
sont  en  position  de  pouvoir  le  faire  voulaient  bien  diriger 
leurs  recherches  sur  les  ascendants  des  criminels  1  En 
faisant  ressortir  le  lien  organique  ddji  constate  qui  unit 
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le  crime  a  la  folie,  ils  priiteraient  un  appui  a.  la  psycho- 
logie  qui  decouvre  chez  les  criminels  une  auomalie  morale 
constante,  analogue  4  celle  qui  constifue  la  folie;  ils  con- 
courraient  ainsi  4  faire  progresser  sur  des  bases  solides, 
scientifiques,  la  question  si  controversde  de  la  criminality, 
question  qui  reste  stationnaire  parce  qu’on  ne  l’a  jamais 
posde  sur  le  terrain  de  la  science . 

Nous  apercevons  maintenant  le  role  special  que  joue  la 
psychologic  dans  la  question  de  la  folie,  Eile  montre  que  la 
folie,  manifestation  psychique  d’une  cause  organique  esl 
morale  de  sa  nature  et  non  pas  inteliestuelle  ;  elle  specific 
les  alterations  des  facultes  psychiquesdanschacune  des  for¬ 
mes  si  varides  de  l’alieuation  mentale.  Elle  fait  voir  pour- 
quoi  1’individu  absorbs  et  doming  par  sa  passion  est  prive 
de  sa  raison  et  de  liberty  morale  a  l’dgard  des  inspirations 
de  cette  passion.  Esclave  de  sa  passion  qui  represente 
alors  toute  sa  maniere  desentir,  il  ne  peut  imaginer,  de- 
sirer  et  vouloir  que  ce  que  demande  sa  passion.  De  plus, 
comme  celle-ci  appartient  ft  son  moi,  a  sa  personnalite 
mdme,  il  se  croit  parfaitement  libre  et  raisonnable  dans  les 
idees  et  dans  les  volontes  extravagantes  ou  immorales  que 
luisuggere  cette  passion.  Ces  notions  importantes  ne  sont 
point  du  ressort  de  la  pathologie. 

Les  alidnistes,  par  le  fait  d’un  malentendu  regrettable, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  en  commencant,  sont  portes  k  confon- 
dre  la  maladie  cdrebrale  qui  produit  la  folie,  avec  cet  eflfet 
psychique  de  la  maladie,  et  4  ne  voir  la  folie  que  la  ou  cette 
maladie  existe  ;  mais  ils  ne  tardent  pas  a  se  ddjuger  sans 
s’en  apercevoir.  Tous,  par  exemple,  reconnaissent  l’exis- 
tence  des  folies  epidymiques  qui,  a  diverses  epoques  sont 
venues  fondre  sur  Tkumanite,  epidemics  qu’ils  appellent 
intellectuelles,  et  qui  seraient  mieux  designdes  sous'le  nom 
de  morales,  les  yiements  moraux  etant  seuls  interesses 
dans  ces  ypiderriies.  Or,  aucun  medecin  n’attribue  ces  fo¬ 
lies  qui  ont  envahi  tantdt  des  populations  entires,  tantdt 
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des  communautbs,  4  des  maladies  cerebrales.  Toas  les  alie- 
nistes  reconnaissent  que  ces  folies  prennent  naissance  dans 
quelqiie  passion  surexcitee  par  les  circonstances,  et  qu’elles 
se  propagent  par  la  contagion  des  passions.  Les  conditions 
hygibniques,  dbbilitantes.peuvent  bien  favoriser  l’apparition 
de  ces  epidemies,  mais  elles  soat  impuissantes,  seules  sans 
les  passions,  4  produire  cette  espece  de  folie.  Des  pbeno- 
mbnes  nerveux-hysteriques  les  plus  varies  viennent  sou- 
vent  aussi  la  compliquer,  mais  ces  phbnombnes  qui  ne 
sont  point  constants  ne  sont  que  surajoutbes  4  la  folie  et  ne 
la  constituent  point.  Enfin,  ces  bpidbmies  sont  si  peu  cau¬ 
ses  par  une  maladie  du  cerveau,  qu’il  sufflt  de  faire  dis- 
paraltre  la  cause  morale  exislante  des  passions,  dedisperser 
les  personnes  atteintes,  d’arrbter  par  ces  moyens  la  contagion 
morale,  pour  voir  ces  folies  epidemiques  s'evanouir.  Aucun 
traitement  medical  n’est  nbcessaire  pour  cela . 

Si  la  psychologie  signals  en  quoi  consiste  la  raison  et  en 
quoi  consiste  la  folie,  si  elle  montre  que  l’blbment  psy- 
chique  intbressb  dans  la  folie  proprement  dite  est  l’element 
moral,  instinctif  et  non  l’blement  intellectuel;  si  elle  in- 
dique  les  conditions  qui  font  que  l’homme  reste  raisonnable 
et  libre  au  milieu  de  ses  passions,  ainsi  que  les  conditions 
qui  rontque,  en  l’aveuglant,  elles  le  rendent  fou  (que  les 
passions  soient  soulevees  par  une  activity  pathologique 
du  cerveau,  ou  qu’elles  soient  inhbrentes  au  caractere  de 
Tindividii  en  santb);  enfin,  si  la  psychologie  pent,  au 
moyen  de  prbceptes  bases  sur  les  lois  naturelles  qui  re- 
gissent  le  monde  moral,  attbnuer,  pallier  et  parfois  mSme 
guerir  les  anomalies  morales  de  l’lnynme  en  sante,  cette 
science  est  complbtementlmpuissante  pour  guerir  la  folie 
du  malade.  Ici  il  ya  un  btat  pathologique  qui  est  la  cause  de 
la  passion  qui  absorbe  et  qui  aveuglele  malade;  or  cette 
passion  persistera  avec  son  caractbre  de  tbnacitbtant  que 
la  cause  organique  qui  la  produit  persistera.  Un  traitement 
medical  peut  d  one  seul  faire  disparaitre  cette  passion  et 
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Faveuglement  moral  a  l’encontre  des  inspirations  de  cette 
passion,  c’est-k-dire  la  folie.  Les  moyens  moraux  peuvent 
Men  cootribuer  ii  la  gudrison  de  ces  maladies,  mais  ce  n’est 
que  par  l’influence  heureuse  qu’ils  rexercent  sur  l’activite 
pathologique  da  cerveau. 

La  psychologie  est  une  science  basee  sur  I’observation  des 
faits-psychiques,  elle  estupe  science  m^tureUe  au  mfime 
titre  que  les  autres  sciences  ;  elle  n’est  ni  del’iddologie,  ni 
de  la  mdtaphysique.  Le  ;but  de  cette  science  est  de  nous 
dclairer  sur  les  phenomdnes  psychiques  normaux  et  anor- 
maux;  doMme'le  but  de  Id'*  ]ihysiotogie  et’  de  la  "pathologic 
est  de  nous  dclairer  sur  nos  phdnomdnesorganiques  nor¬ 
maux  et  anormaux.  Nos  phdnbnidnes  p'Sychiques  etant  les 
uns  plus  spdcialement  intellectuals,  les  autres  plus  specia- 
lement  moraux,  la  psychologie  doit  s’occuper  de  deux  ob- 
jets  distincts.  Le  premier  de  ces  objets  consiste  dans  les  fa¬ 
culty  intellectuelles  proprement  dites,  dans  I’dtude  de 
leur  mode  d'activite  et  des  lois  qui  dirigent  cette  acti¬ 
vity  ;  le  second  consiste  dans  les  facultes  instinctives  ou 
morales,  et  dgalement  dans  l’dtude  de  leur  mode  d’activite 
et  des  lois  qui  la  dirigent.  Cette  partie  de  la  psychologie  me 
paralt  dtre  la  plus  importante  ,des deux  ;  s’occupant  des 
phenomenes  moraux  de  toute  nature,  des  passions,  des 
lois  qui  rdgissent  le  monde  moral,  des  actes  de  Thomme, 
de  la  tdratologie  morale  qui  se  prdsente  sous  les  formes 
les  plus  varides,  elle  renferme  la  partie  essentiellement 
pratique  de  la  psychologie.  Malgrd  son  importance,  cette 
partie  est  cependant  celle  qui  fixe  le  moins  ^attention 
des  psychologues ;  mais  le  corps  medical,  vivement  in- 
tdressd  au  progrds  de  la  psychologie  des  passions,  doit  en 
poursuivre  l’etude.  C’est  dans  cette  pensee  que  j’ai  dcrit 
mon  livre  sur  la  folie  dtudide  au  point  de  vue  psychologi- 
que,  livre  qui  serait  peut-dtre  mieux  intituld  :  Histoire  na- 
turelle  des  manifestations  psychiques  dans  l’dtat  de  raison 
et  dans  1’dtat  de  folie,  •at'  c !  1 ! ; 
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DANS  LA 

PARALYSIE  GENERALE  PROGRESSIVE 

ParM,  Clovis  GALLOPAIN 

Interne  k  1’asile  de  Ville-Evrard. 

(Suite  et  fin.) 


§  VI  Diagnostic. 

Les  phdnomknes  morbides,  quo  nous  venons  de  ddcire, 
sont  pathognoraoniques  de  la  paralysie  gendrale. 

M.  Lunier  (I)  dit,  en  parlant  d’un  malade:  «  I’embarras 
»  de  la  parole  est  extrdmement  sensible :  eut-il  existe  seul, 
»  que  je  n’aurais  pas  hdsitd  k  diagnostiquer  une  paralysie  gd- 
»  nerale :  il  y  a  ndanmoins  dans  ce  cas  une  difficulty  de  dia- 
»  gnostic  qui  n’a  point,  que  je  sache,  ete  encore  signalde .  » 

La  dysphasie,  en  effet,  avait  besoin  d’etre  defihie :  c’est 
ce  que  nous  avons  fait  dans  ce  mdmoire ;  et  nous  croyons 
maintenant  que  si  1’on  a  present  k  l'esprit  ce  que  nous 
avons  dit  de  Tataxie  labiale  et  de  la  glosso-ataxie,  le  meca- 
nisme  de  la  production  de  la  dysphasie,  ainsi  que  les  efforts, 
aussi  instinctifs  que  raisonnds,  faitspar  le  malade  pour  dvi- 
ter  cette  dysphasie,  nous  croyons,  dis-je,  qu’il  sera  facile  de 
distinguer  cette  Id?  ion  de  toutes  celles  que  l’on  peut 
designer,  d’une  manikre  gdnerale,  sous  le  nom  d'embar- 


(1)  In  loc.  c it. 
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ras  de  la  parole,  et  qui  n’ont  souvent  d’autre  analogie  avec 
la  precedente,  que  celle  d’affecter  le  mfeme  organe. 

Disons  d’abord  que  l’on  observe  quelquet'ois,  chez  les 
malades,  que  les  mouvemenls  coordonnes  des  levres  se 
repetent  sans  produire  de  dysphasie;  c’est  qu’alors  la  repe¬ 
tition  des  mouvements  n'est  que  fibrillaire,  trop  faible  et 
trop  incomplete,  pour  que  la  prononciation  soit  g6nfe  :  ce 
symptbme,  quoique  seul,  existant  tel  que  nous  I’avons  defini, 
doit  dveiller  de  graves  soupgons. 

Dans  le  begaiement  existent  des  troubles  respiratoires  (1) 
que  i’on  n’observe  point  dans  la  paralysie  generale.  Dans 
le  begaiement,  il  y  a  seulement  arret  convulsif  ou  repeti¬ 
tion  convulsive  d’une  syllabe;  la  dysphasie  de  la  paralysie 
g6nerale,  an  contraire,  peutse  manifester  de  huit  fagons 
differentes. 

Dans  l’arrfet  convulsif  du  begaiement,  il  y  a  immobilite 
de  la  langue  et  des  levres;  dans  l’arrfct  de  la  dysphasie,  au 
contraire,  il  y  a,  dans  ces  organes,  repetition  des  mouve¬ 
ments  synergiqusW;  ou  tout  au  moins  des  contractions 
fibrillaires. 

Dans  certaines  hemiplegies,  il  peut  y  avoir,  si  I’on  Veut, 
de  Vembarras  de  la  parole,  mais  de  la  dysphasie,  jamais. 
De  plus,  dans  ces  cas,  la  langue  est  toujours  assez  fortement 
ddviee;  elle  nel’est  qu’exceptionnellement  dans  la  paralysie 
generale  (5  fois  sur  65  malades).  En  outre,  dans  Themi- 
piegie,  il  n’y  a  point  trace  d’alaxie. 

Dans  le  ramollissement  cerebral,  dans  l’abseiice  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  dents,  dans  les  lesions 
organiques  de  la  langue,  c’est  un  empatement  de  la  parole, 
que  i’on  •  observe,  empatement  qtii  n’a  aucune  analogie, 
mfeme  grossifere,  avec  la  dysphasie  de  la  paralysie  generale. 

Dansle  bredouillement,  la  parole  est  trop  rapide;  dans 
la  dysphasie  elle  est  lente. 

U)  Guillaume,  in  Diet,  encijclop  des  sc.  mid.,  art.  bigaiement. 
&NNAL.  mei). -psych.,  Be  sfirie,  t.  xvi,  Seplembre  1876.  2.  12 
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Dans  la  choree ,  il  ya  quelquefois  des  alterations  ou  meine 
une  difficult 6  de  la  prononciation,  qui  a  une  certaine  ana- 
logie  avec  la  dysphasie.  Mais,  dans  la  chor6e,  il  y  a  ataxic 
pendant  le  repos ;  dans  la  paralysie  gSndrale,  il  n’y  a  ataxie 
que  pendant  le  mouvement.  Dans  cette  derniere  maladie, 
les  mouvements  pathologiques  de  la  langue  et  des  levres 
sont  essentiellement  en  rapport  avec  un  mouvement  phy- 
siologique  d&ermind,  lequel  est  la  cause  occasionnelle 
des  premiers ;  rien  de  semblable  n’ existe  dans  la  choree. 

Dans  la  colere,  V indignation y  la  crainte,  les  levres  peu- 
vent  Gtre  ,  agitees  d’un  certain  tremblement  auquel 
•M.  Berthier  (4)  a  donnd  le  nom  de  tremblement  emotif  et 
qu’il  faut  se  garder  de  confondre  avec  celui  qui  existe  dans 
la  paralysie  gen6rale ;  com  me  M.  Berthier,  nous  l’avons 
principalement  remarquO  chez  les  malades  atteints  du  d61ire 
des  persecutions.  Dans  ce  cas-la,  il  faut  examiner  les  malades 
dans  un  moment  de  calme,  et  alors  le  tremblement  n’existe 
plus. 

En  outre,  dans  la  colOre,  l’indignation,  la  crainte,  la 
parole  eat  ckevrotante,  mais  il  n’y  a  pas  de  dysphasie. 

Dans  la  scUrose  en  plaques  disseminees,  il  y  a  un  embarras 
dela  parole,  que  nous  regardons  comme  bien  difficile,  sinon 
comme  impossible  k  distinguer  de  la  dysphasie  dans  la  pa¬ 
ralysie  g4n0rale.  Ilfaudra  alors,  pour  assurer  le  diagnostic, 
tenir  compte  des  autres  symptdmes  concomitants. 

Dans  I’ivresse,  il  y  a  des  troubles  dans  la  motilite  des 
l&vres  et  dans  la  prononciation  qui  ressemblent  assez  com- 
plOtement  a  l’ataxie  labiale  el  a  la  dysphasie  de  -la  paralysie 
gOn^rale.  Mais  ces  troubles  se  dissipant  avec  l’ivresse  ou 
peu  de  temps  aprOs,  l’erreur  ne  pent  ktre  de  longue  du/'6e. 

Que  faire,  quand  on  a  h  se  prononcer  sur  un  malade 
qui  garde  un  mutisme  absolu  et  dont  le  masque  facial 
est  dans  une  immobility  complete?  On  peut  user,  alors,  d’un 


(I)  In  Gaz,  des  hop.  du  20  nov.  4873, 
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moyen  qui  nous  a  souvent  bien  servi,  et  qui  consiste  a 
exciter  le  malade  par  la  douleur:  les  muscles  de  la  face 
se  contractant  alors  pour  l’expression  de  la  souffrance,  on 
peut  observer,  si  l’on  a  affaire  k  un  paralytique,  le  tremble- 
ment  caracteristique  des  levres. 

§  VII.  —  Conclusions. 

Dece  travail,  nous  conclurons: 

Qu’il  existe  constamment,  dans  la  paralysie  g4n4rale,  deS 
lesions  bulbaires,  au  niveau  du  plancher  du  quatribme 
ventricule,  lesions  qui  consistent,  surtout,  dans  la  pro¬ 
liferation  d’eiemfents  cellulaires  dans  le  tissu  interstitiel, 
proliferation  qui  amene  la  necrose  des  6lements  nobles, 
notamment  celle  des  cellules  grises  des  noyaux  d’origine  des 
nerfs  grand hypoglosse  et  facial’, 

Qua  ces  lesions  bulbaires  se  manifestent  symptomatique- 
ment  par  l’ataxie  labiale  et  linguale,  qui  consiste  en  ce 
qu’un  mouvement,  ayantune  etendue  et  une  direction  de- 
terminees,  est  precede  et  surtout  suivi  d’une  serie  de  mou  - 
vements  involontaires  ayant  la  m6me  direction  que  le 
mouvement  volontaire,  mais  presque  toujours  une  moindre 
etendue; 

Que  cette  ataxie  labiale  et  linguale  est  soumise  a  cette  lot: 
la  repetition  des  mouvements  directs  et  opposes,  qui  prece¬ 
dent  et  suivent  un  mouvement  determine,  est  essentielle- 
ment  en  rapport  avec  l’etendue  et  la  vitesse  de  ce  dernier 
mouvement; 

Que  la  dysphasie  est  la  consequence  naturelle  et  forcee 
de  l’ataxie  labiale  et  linguale; 

Que  la  dysphasie  peut  se  manifester'par: 

1  o  —  prononciation  incomplete  d’une  syllabe; 

2t°  —  une  syllabe  est  sautee  dans  un  mot; 

8°  —  repetition  incomplete  d’une  syllabe; 

4°  „  repetition  complete  d’une  syllabe; 
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5°  —  arrfit  de  la  parole; 

6°  —  hesitation  de  la  parole ; 

7°  —  prononcialion  d’une  lenteur  extreme  etuniforme; 
8°  —  mutisme; 

Que  le  malade,  paralytique  general,  cherche  k  pallier  la 
dysphasie,  par  la  lenteur  de  la  prononciation  et  le  rappro¬ 
chement  des  mftchoires ; 

Que  la  liaison  intime,  de  l’ataxie  labiale  et  lingualeet  de 
la  dysphasie,  donne,  a  cette  dernibre,  un  caractere  tout  a 
fait  special  etpiathognomonique  dans  la  paralysie  generate. 

§  YU!.  —  Observations. 

Bien  que  ce  travail  ait, pour  base  l’analyse  de  65  observa¬ 
tions  de  paralysie  generale,  recueillies  par  nous,  al’asile  de 
Ville-Evrard,  nous  avons  cru  qu’il  serait  suffisant  de  n'en 
publier  qu’une  partie,  que  nous', avons  groupies  de  la  facon 
suivante  : 

A  Trois  observations  de  paralysie 'generale  avec  aulopsie. 
B  Six  —  —  —  —  •  &  la lre  periode. 

G  Dix  —  —  —  '  . —  ft  la  "2°  periode. 

D  Six  —  —  —  —  a  la  3°  periode. 

Chez  les  malades,  que  nous  avons  choisis,  le  diagnostic 
6tant  absolument  incontestable,  nous  nous  contenterons  de 
d4crire,  avec  detail,  dans  nos  observations,  ce  qui  seule- 
ment  a  trait  au  sujet  que  nous  etudions. 

A,  Observations  de  paralysie  g£n6rale  avec  autopsie. 

Observation  I. 

Mer . Francoise,  femme  de  manage,  est  enlree  a  l’asile 

de  Ville-Evrard,  le17juin  1874. 

Ddmence  paralytique  :  perle  de  la  memoire;  excitation 
intellectuelle;  idees  ambitieuses  incohdrentes;  faiblesse  du 
cotd  droit.  ■ 
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26  juillet  \  875.  Les  mpuvemeh ts  de  la  langue  sont  limitds. 
Si  l’on  dit  a  la  malade  de  la  sortir  de  la  bouche,  on  observe 
une  serie  de  mouvement3  propulsifs,  qui  ne  sont  pas  plus 
tdt  produits,  que  la  langue  estramende  dans  la  cavitd  buc- 
cale  par  la  contraction  brusque  des  muscles  antagonistes. 
Dans  toutes  les  directions  qu’elle  la  porte,  du  reste,  ce  n’est 
pas  unmouvement  qui  se  produit,  mais  une  seriedemou- 
vements,  plus  ou  moins  dtendus,  mais  tout  a  fait  analo¬ 
gues. 

Les  levres,  pendant  la  parole,  sontbeaucoup  plus  mobiles 
dans  leurs  moities  gaucbes  que  dans  leurs  moities  droites. 
Les  mouvements,  soit  isoles,  soit  surtout  coordonnds,  se 
repfctent  un  certain  nombre  de  fois,  mais  incompldtement; 
les  contractions  des  muscles  elevateurs  communsr  de  l’aile 
du  nez  et  de  la  levre  supdrieure,  par  exemple,  sont  prdcd- 
dees  et  suivies,  d'une  facon  tres-evidente,  de  contractions 
fibrillaires  dans  ces  m&mes  muscles. 

Les  alterations  de  la  parole  consistent  :  dans  la  lenleur 
de  la  prononciation  ;  dans  des  moments  A’arret]  dans  la 
pronunciation  incomplete  et  .  tres-difficile  des  consonnes 
linguo-palatines. 

Quand  cette  malade  parle,  elle  tient  continuellement  les 
dents  serrees  les  unes  conire  les  autres  ou  legdrement  ecar- 
tdes ;  quelquefois,  assez  rarement  cependant,  elle  applique 
brusquement  avec  bruit  Jes  arcades  dentaires  l’une  contre 
1’autre,  au  moment  de  prononcer  une  consonne  linguo- 
palatine. 

Ladyspbasie  devient  plus  prononcde,  quand  Mer . parle 

depuis  un  certain  temps. 

]  4  deccm.br e.  Morte  d’une  attaque  dpilepti  forme. 

Adtopsie  24  h.  apres  la  mort.  —  Le  cerveau  et  ses  mem¬ 
branes  presentent  les  ldsions  caractdristiques  de  la  paralysie 
gdndrale,  ielles  que  :  fausses  membranes  et  bematomes 
appliques  surla  face  interne  de  la  dure-m&re;  plus  de  250g. 
de  serositd  dans  la  cavite  arachno'idienne  et  dans  les  ven- 
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trioules;  adherence  generate  de  la  pie-m&re  aveo  la  sub¬ 
stance  corticale ;  etc. 

Rulbe.  —  La  surface  du  sinus  rhomboidal  est  semee  de 
fines  @t  nombreuses  granulations. 

La  substance  grise  du  plancher  du  4°  ventricule  est  ra- 
mollie,  demi-transparente  et  d’une  consistance  gelatini- 
fornie, 

L’examen  microscopique  de  cette  substance,  pratique 
surtout  au  niveau  des  noyaux  de  l’hypoglosse  et  du  facial, 
nous  a  montre  : 

Pe  la  matiere  amorphe  granulee,  surtout  abondante  dans 
les  parties  superficielles; 

Pes  cellules,  tres-nombreuses  en  certains  points,  assez 
rares  en  d’autres,  de  volume  tres-variable,  k  contenu  homo- 
gkne  ou  trks-finement  grenu  :  les  differences  considerables, 
que  nous  avons  rencontres  dans  les  dimensions  de  ces 
elements  cellulaires,  est  un  fait  remarquable  qui  mdrite 
d’etre  note; 

Des  corps  granuleux ; 

Quelques  cellules  grises  seulement  non  alt6r4es,  avec  leur 
noyau,  leur,  nucleole  et  leurs  prolongements ;  la  plupart 
avaient  perdu  leur  contour  et  ne  presentaient  plus  ni  noyau, 
pi  prolongements ; 

De  nombreux  capillaires ; 

Des  globules  rouges  plus  ou-  moins  alteres,  tan  tot  disse- 
minds,  tant&t  agglomeres. 

Au-dessous  de  cette  couche  de  matiere  grise,  on  remarque 
un  developpement  vasculaire  considerable  et  le  ramollisse- 
ment  de  la  substance  blanche,  dans  une  certaine  epais- 
'  seur. 

Reflexions.  —  La  glosso-ataxie,  chez  cette  malade,  dtait 
tres-prononcee;  aussi,  toutes  les  fois  que,  dans  lapronon- 
ciation  d’une  syllabe,  la  langue  jouait  le  principal  rdle,  cette 
syliabe  6tait-elle  prononc^e  tres-difficilement  et  tres-in- 
completement  :  c’est  ce  qui  arrivait  pour  les  consonnes 
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linguo-pala tines;  et,  si  Mer .  tenait  ordinairement  les 

arcades  dentaires  appliqudes  l’une  contre  l'autre,  c’dtait, 
sans  nul  doute,  afin  de  rendre  plus  faoiles  les  contacts  de  la 
langue  avec  le  palais. 

Observation  II. 

Glai . Josephine,  blanchisseuse,  dgde  de  29  ans,  est 

entrde  h  l’asile  de  Ville-Evrard  le  1 4  juin  1875. 

29  juin  1875.  Paralysie  gdndrale  a  la  deuxieme  pd- 
riode  :  perte  de  la  mdmoire;  affaiblissement  de  l’intelli- 
gence;  attaques  dpileptiformes ;  inegalitd  pupillaire. 

La  langue  ne  prdsente  que  des  troubles  assez  Idgers  dans 
sa  motilitd ;  ses  mouvements  paraissent  limitds. 

Les  levres  prdsentent  les  phdnomenes  ataxiques  les  plus 
marquds  :  tous  les  mouvements  sont  prdcddds  et  surtout 
suivis  de  mouvements  analogues  au  mouvement  voulu, 
mais  moins  etendus. 

La  dysphasie,  chez  cette  malade,  consiste  dans  la  pro - 
nonciation  incomplete  ou  la  repetition  incomplete  de  cer- 
taines  syllabes;  la  malade,  par  moment,  traine  aussi  sur 
les  voyelles.  Les  lettres  dont  la  prononciation  est  particu- 
lidrement  difficile  sont  les  consonnes  labiales  et  labic- 
dentales.  Pour  la  prononciation  du  mot  «  but »,  voici 
les  phdnomenes  que  nous  observons  :  les  deux  ldvres  se 
rapprpchent,  mais  avant  qu'elles  se  soient,  touchees  pour 
prononcer  le  mot,  elles  s’eloignent;  alors,  les  memos  mou¬ 
vements  coordonnds  recommencent,  entravds  une  seconde 
fois  par  la  contraction  intempestive  des  antagonistes; 
enfin,  le  mouvement  complet  est  produit  et  le  mot  a  but  » 
est  prononcd. 

Glai .  parle  en  tenant  les  machoires  manifestement 

rapprochdes. 

19  novembre.  Attaque  dpileptiforme :  dtat  comateux, 
mutisme  absolu  j  convulsions  cloniques  passagbres  dans  les 
muscles  des  levres,  des  bras,  des  jambes. 
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20  novembre.  Mort. 

Autopsje  36  heures  aprfes  la  morl.  —  Le  eerveau  et  ses 
membranes  presentent  les  lesions  caracteristiques  de  la 
paralysie  gdnerale. 

Bulbe.  Le  plancber  da  4”  ventricule  est  recouvert  de 
granulations  qui,  visibles  seulement  b  la  lumiere  oblique,  a 
la  partie  superieure  deviennent  de  plus  en  plus  nombreu- 
ses  et  volumineuses  b  mesure  qu’on  approche  du  bee  du 
calamus. 'A  ce  niveau,  les  granulations,  serries  lesunes 
centre  les  autres  et  longues  de  un  a  deux  millimetres, 
ont  absolument  l’apparence  d’excroissances  papillifor- 
mes. 

La  substance  grise  du  plancber  du  4°  ventricule  est  ra- 
mollie,  demi-lransparente,  tr£s-16gbrement  teinte  en  jaune. 
Par  l’examen  microscopique  pratique  surtout  au  niveau 
desnoyaux  de  l’bypoglosse  etdu  facial,  nous  avons  trouve 
dans  cette  substance : 

De  la  matiere  finement  granulee,  abondante  surtout 
dans  les  parties  superficielles;  ■ 

Des  granulations  gr-aisseuses ; 

Pes  globules  rouges  plus  oumoins  altdres,  tantdt  disse- 
mines,  tantdt  agglomdres ; 

Un  developpement  considerable  des  vaisseaux  capillai- 
res; 

Des  cellules  grises  presentant  des  degres  d’altdration 
trbs-divers  :  beaucoup  n’avaient  plus  de  noyaux  ni  de  pro- 
longements  et  apparaissaient  sous  forme  de  masses  irre- 
gulidres,  plus  oii  moins  semblables  et  composdes  de  granu¬ 
lations  d’un  jaune  rouge ;  quelques-unes  dtaient  norma- 
les. 

De  nombreuses  cellules  a  contenu  bomogbne  et  de  vo¬ 
lume  tres-variable. 

Nous  avons  constate  dgalement  que  lesparois  des  vais¬ 
seaux  dtaient  dpaissies. 

Reflexions.  —  L’ataxie  labiale,  cbez  celte  malade,  etait 
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trfes-prononcee;  aussi  la  parole  devenait-elle  particuliere- 
nieiit  difficile,  toutes  les  fois  que  les  mouvements  ties  le- 
vres  devaient  jouer  le  principal  r61e  dans  la  prononciation 
(ex.  :  consonnes  labiales); 

Observation  III. 

Chap.....  Anne,  kgee  de  48  ans,  est  entree  k  l’asile  de 
Ville-Evrard,  le  26  ddcembre  1 872. 

28  decembre  1872.  Demence  paralytique:  idees  ambitieu- 
ses  incohy  rentes;  inegalite  pupillaire;  perto.de ia  m&noire; 
incapacity  de  rkpondre  a  quoi  que  ce  soit ;  embarras  trks- 
marque de  la  prononciation;  faiblesse  des  membres  infe- 
rieurs. 

bjanvier  1875.  Cette  malade  est  arrives  a  la  3°  pdriode 
de  la  paralysie  g6nerale.  Elle  a,  de  temps  k  autre,  des  at- 
taques  epileptiformes  pendant  lesquelles  elle  reste  dans  une 
immobility  absolue,  tres-pale,  avec  mouvements  deayeux 
autour  de  l’axe  vertical,  quelques  contractions  dans  les 
muscles  de  la  face  et  des  membres  et  dans  un  mutisme 
complet.  Generalement,  ces  altaques  ont  une  durye  assez 
longue ;  taut  qu’elles  durent,  il  est  impossible  de  la  faire 
manger :  les  liquides,  que  Ton  introduit  dans  la  bouche, 
pdnetrent  dans  le  larynx  aussi  bien  que  dans  l’cesophage. 

Apres  chaque  attaque  epileptiforme,  la  difficulty  de  la 
prononciation  devient  plus  accentuee. 

La  dysphasie,  chez  cette  malade,  consiste  dans  la  repeti¬ 
tion  d’une  syllabe;  dans  la  prononciation  incomplete  d’un 
mot;  dans  des  efforts  considerables  pour  arriver  a  pronon- 
cer  certaines  syllabes :  il  semble,  dans  ce  cas,  que  les 
muscles  des  levres  et  surtout  de  la  langue  refusent  d'obyir 
a  la  volonte.  -y 

15  janvier.  Chap . vient'd’avoir  une  attaque  dpilepti- 

forme,  qui  a  dure  3  jours;  elle  est  actuellement  encore 
dansl’impossibility  absolue  d’articuler  un  mot. 
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20  mars ,  La  parole  n’est  point,  revenue.  ;  le  seul  mot  que 
Chap,,,.,  puisse  prononcer,  c’est  a  oui  »  etencore.  d’une 
facon  tres-incompleteet  peu  intelligible. 

La  lhvre  superieure  est  pendante  et  presque  immobile. 

2  juin.  Morte  d’une  attaque  Opileptiforme. 

Aptopsie  30  heures  aprOs  la  mort.  —  Les  ldsions  du  cer- 
veauetde  ses  membranes  sont  cellesque  1’on  trouve  constam- 
mentdans  la  paralysie  generate ;  mais,  ici,  elles  existent  a 
leur  plus  haut  degr4. 

Bui  be.  L’dpendy  me  quitapisse  le  plancher.  du  4°  ventri- 
cule  est  reconvert  de  granulations.  extrAmement  nombreu- 
ses. 

La  couche  de  matiere  gri$e  de  ce  m Am, e  plancher  est  ra- 
mollie  :  le  doigt  promene  &  sa  surface,  la  rOduit  facilement 
en  pulpe;;  elle  preseqte,  en,  outre,  une  coloration.  j^ndtre 
assez  prononcee,.  Au-dessous  de  cjette  substance  et  A  la  par- 
tie  inferieure  d.u  plancher,  ou  trouve  desux  petites  hemor- 
rha^ies  que  Ton  apprcoit  mAme,,  par  transparence,  A  tra¬ 
vel's  la  matiere  grise.  La  substance  blanche  est  4galeme.nl 
trOs-ramollie,  et  le  ramollissement  est  plus  p,ronqnc,4  tout 
autour  des  vaisseaux,  Getfe  region  du  bulbe  presents  un 
dAveloppement  vasculaipe  considerable. 

Reflexions. , —  Nous  devons  faire  remarquer  que  chez 
cette  malade,  la  dysphasieest  devenue  de  plus  en  plus  pro- 
nonc4e  aprOs  chaque  attaque  epileptiforme ;  que  meme, 
apres  une  de  ces  attaques,  elle  a  completement  perdu 
l’usage  de  la  parole,  qu’elle  n’a  pu  recouvrer  dans  la 
suite, 

6.  Observations  tie  paralysie  generale  A  la  premiere 
periode. 

Observation  1 V. 

Durant,.,  Caroline,  jourjnaliAre,  Agee  de  31  ans,  est  en- 
1r4e  a  l’asile  dela  Yille-Evrard  le  19  mars  1.875. 
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%avril.  II  y  a  environ  trois  mois,  cette  malade  esl 
entire  k  I’hdpital  de  la  Pitie  pour  un  affaiblissement  mus- 
culaire  considerable  et  un  embarras  de  la  parole.  Depuis 
cette  epoque,  la  difficulte  de  la  prbnonciation  a  fait  des 
progrbs  continuels.  ACtuellement,  on-  constate  un  leger 
affaiblissement  des  facultes  intellectnelles  et  de  la  me¬ 
moirs. 

La  pupille  droiteest  plus  dilatee  que  la  gauche.  Sputation 
frequente. 

La  motilitd  de  la  langue  prCsente  des  modifications  re- 
marquables ;  les  mouvements  etendus  nbcessitent  beau- 
coup  d’efforts;  si  i’on  dit  a  la  malade  de  la  sortir  de  la 
bouche,  on  observe  une  seriede  mouvements  de  projection, 
qui  ne  sont  pas  plutbt  produits,  que  la  contraction  des 
muscles  antagonistes  ramCne  l’organe  dans  la  cavite  buc- 
cale;  les  mou'vements  d’elCvation  sbnt  tres-difficiles ;  11  lui 
est  impossible  de’  la  maintenir  imiUobile.  Durant...  a  par- 
faitement  conscience  elle-mCme  de  son  etat,  car  elle  dit  que, 
depuis  ie  commencement  de  Sa  maladie  (qU’elle  appelle 
paralysie )  sa  langue  est  rentree,  et  elle  sent  bien,  ajoute- 
t-elle,  qu’elle  ne  recouvrera  jamai3  sa  facility  habituelle  de 
prononciation. 

Les  mouvements  coordonnds  des  levres  se  repetent  un 
certain  nombre  de  fois,  mais  trbs-incbmpletement ;  sou- 
vent  m&tne,  on  n’obServe  que  des  contractions  fibrillaires, 
tres-apparentes,  principaleuient  dans  les  muscles  ClCvateurs 
communs  de  Faile  du  nez  et  de  la  ICvre  sUpCrieure,  con¬ 
tractions  fibrillaires  qui  precedent  et  suiveiit  tous  les  mou- 
vemeuts  executes  par  la  levre  superieure. 

Les  mCmes  phenombnes  existent,  pour  la  levre  infe- 
rieure,  dans  le  muscle  de  la  houppe  du  menton. 

La  dysphasie  se  manisfeste  par  une  lenteur  pasbagere,  un 
arret  dans  la  pronunciation,  par  une  hisit&ttoto ’  pairticuliftro, 
accompagnee  d‘ efforts  manifestes,  faits  paria  malade,  qui 
semble  lutter  contre  ube  force  contraire,  pour  mouvoir, 
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selon  sa  volonle,  les  orgaaes  do  la  parole  artieulee ;  pen¬ 
dant  cette  lutle,  elle  trainesur  la  voyelle  de  la  syllabe  pre- 
cedente. 

Souvent,  il  y  a  repetition  plus  ou  moins  complete  des 
syllabes,  dans  lesquelles  exists  une  consonne  linguo- 
palatine. 

Pendant  la  parole,  Durant...  tient  les  arcades  denlaires 
rapprochees.  l’nne  de  Pautre. 

«  Pourquoi,  disons-nous  h  cette  malade,  quandvous,  par- 
lez,  tenez-vous  les  machoires  auss!  rapprochees  ?  »  a  C'est, 
nous  repond-elle,  parce  que  ma  lant/ue  est  paralysee,  et 
qu’autrement  je  ne  pourrais  pas  parler.  » 

Sur  notre  demande,  elle  essaye  de  parler,  en  tenant  la 
bouche  un  peu  entr’ouverte,  comme  ilest  habituel,  et 
comma  elle  faisait  avant  sa  maladie;  et,  nous  voyons 
alors  qu'il  lui  est  totalement  impossible  de  prononcer  les 
consonnes  linguo-palatines  et  qu’elle  saute  la  plupart  des 
syllabes  et  me  me  des  mots  entiers  ;  ce  n'est  plus  de  la 
parole  artieulee,  c’est  une  suite  de  sons  confus  et  inintelli- 
gibies. 

Reflexions.  —  La  malade,  qni  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation,  est  tres-interessanle  pour  l’etude  de  la  dysphasie 
dans  la  paralysie  gdndrale.  L’ataxie  linguale  est  trbs-ac- 
cusee  :  c’est  pourquoi  la  prononciation  des  consonnes  lin¬ 
guo-palatines,  ou  la  langue  joue  le  principal  role,  est 
devenue  particulierement  difficile ;  pour  remedier  aux 
troubles  de  motilite  de  l’organe,  Durant...  rapproche 
les  machoires;  si,  par  sa  volonte,  elle  essaye  de  parler, 
en  tenant  le  bouche  entr’ouverte,  cela  lui  est  completement 
impossible. 

D’un  autre  c6td,  pendant  les  hesitations  de  la  parole,  la 
malade  fait  des  efforts :  c’est  que  la  repetition  des  mouve- 
ments,  n6cessites  pour  la  prononciation  de  la  syllabe 
pr4cedente,  n'est  pas  terminde,  et  que  Durant...  lutte 
contre  la  repetition  automatique  de  ces  mouvements,  qui 


DANS  LA  PARALYSIE  GJtNERALE  PROGRESSIVE.  189 

l’emp&chent  d’imprimer,  4  l’organe  qui  en  est  le  siege,  les 
mouvements  nouveaux,  n^cessaires  pour  la  prononciation 
de  la  syllabe  suivante. 

Observation  F. 

May...  Caroline,  couturibre,  4g6e  de  33  ans,  est  entree  a 
l’asile  de  Ville-Evrard  le  11  juin  1875. 

23  juin.  Paralysie  gbndrale  progressive  :  affaiblissement 
3e  l’intellige'hce  ;  diminution  de  la  mbmoire;  idbes  de  sa¬ 
tisfaction,  principalement  sur  sa  santb.  La  difficult^  de  la 
parole  a  commence  il  y  a  environ  six  mois,  et  est  devenue, 
depuis,  de  plus  en  plus  marquee ,  ! 

La  langue  ne  prbsente  pas  de  lesion  appreciable  dans  sa 
molilitb. 

Les  mouvements  des  levres,  coordonnes  pour  la  pronon¬ 
ciation,  serbpbtent  un  grand  nombre  defois  et  trbs-rapide- 
ment;  cette  seriede  mouvements,  analogues  a  un  mouve- 
ment  vouluet determine,  suivent  ordinairement ce  dernier; 
mais,  souvent  aussi,  ils  le  precedent. 

La  dysphasie  se  manifeste  :  par  de  la  lenteur  subite  et 
passagere  de  la  prononciation  ;  par  la  repetition  d’une 
syllabe  :  «.je  ne  suis  pas  fe  fe  folle  » .  De  temps  en  temps, 
May...  saute  les  consondes  et  mfetne  les  syllabes :  «  je  veux 
voir  me  me  me  mon...on...a......ri,  »  pour:  «  je  veux  voir 

mon  man  ».  D’une  maniere  genbrale,  la  prononciation  des 
consonnes  Jabialesetlabio-dentales  est  tres-defectueuse. 

Reflexions.  —  Notons,  dans  cette  observation,  que  les 
troubles  de  motilite  n’interessent  que  les  levres  et  non  la 
langue,  el  que  la  dysphasie  n’apparait  que  quand,  dans  la 
prononciation  d’une  syllabe,  les  13vres  jouent  le  princi¬ 
pal  r6ie. 

Observation  VI. 

Ram...  F61ix,  tailleur,  cige  de  39  ans,  est  entrd  a  l’asile 
de  Ville-Evrard  le  3  septembro  1 875. 


22  septembre.  Paralysie  generate  progressive :  affaiblisse- 
ment  des  facultds  intellectuelies  et  de  la  memoire;  id4es 
ambilieuses  et  de  richesses ;  actes  d4sordonnes. 

Si  l’on  dit  au  raalade  de  sortirla  langue  de  labouche,  on 
observe  quelques  mouvements  d’arriere  en  avant  et  d’avant 
en  arrifere,  mais  peu  accuses. 

Dans  presque  tout  mouvement  des  leyres,  on  constate  que 
des  contractions  fibrillaires  trfes-manifestes  existent  dans  les 
muscles  qui  ont  ex£cut4  ce  mouvement :  eUes  se  montrent 
soit  avant, .soit,apres  la  production  de  ce  dernier;  ces  con¬ 
tractions,  fibrillaires  sont  surtout  apparentes  dans  les  muscles 
elevateurs  communs  de  1’aile  du  nez  et  de  la  levre  sup4- 
rieure  et  dans  le  muscle  de  la  houppe  du  menton. 

Les  mouvements  coordonnes  se  repfetent  quelquefois, 
rnais  tres-faiblement. 

Ram...  parle,  en  tenant  les  arcades  .dentaires  rappro- 
chees  l’une  de  l’autre. 

Pas  de  difficult^  bien  appreciable  de  la  parole. 

Observation  VII. 

Bros...  Hector,  coiffeur,  age  de  45  ans,  est  entr4  a  1’asile 
de  Ville-Evrard  le  21  juin  1 875. 

b  juillet.  Paralysie  generate  progressive  :  affaiblissement 
des  facult4s  intellectuelies  et  dela  memoire;  id4es  de  satis¬ 
faction;  pupi  lies  contractees. 

Les  mouvements  des  14vres  sont  precedes  et  suivis.  de  con¬ 
tractions  fibrillaires,  qui  sont  surtout  apparentes  dans  les 
muscles  elevateurs  communs  da  l'gile  du  nez  et  de  la  14vre 
superieure,  dans  i’orbiculaire  des  levres  et  dans  le  muscle 
de  la  houppe  du  menton.  Ces  contractions  fibrillaires  ne  se 
manifestent  point  pepdant  le  repos. 

Quand,  pour  la  prononciation  d’une  syllabe,  les  levres 
doivent  se  mettre  en  contact,  elles  s’appliquent  quelquefois 
fortement  l’une  contre  l'autre  par  exag4ration  de  la  con- 
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traction  musculaire.  C’est  dans  ce  dernier  cas,  qUeTon  peut 
noterune  legbvshesitation  de  la  parole. 

Observation  VIII. 

Pouz....  Francois,  opticien, kge de 55 ans, est entrS  al’asile 
de  Ville-Evrard  le  31  mars  1875. 

1 3  avril  \  875 .  Paralysie  gendrale  progressive  :  affaiblis- 
sement  des  facultes  intellectuelles  et  de  la  memoire ;  iddes 
de  satisfaction  :  if  est  tres-fort;  il  gagne  beaucoup  d’argent ; 
hesitation  de  la  parole. 

22  septembre  1875.  Lai  langueet  les  lkvres  prdsehtent  des 
contractions  flbrillaires  et  la  repetition  tou jours  incomplete 
des  mouvements  coordonnds. 

Pouz...  saute  quelquefois  certaines  syllabes.  Nous  re- 
marquons  que,  d’une  manikre  general e,  il  prononce  avec 
beaucoup  de  difficult^  celles  pour  la  prdnonciation  des- 
quelles  la  lkvre  supdrieure  joue  un  des  principaux  rdles. 

Mais  ce'  que  l’on  observe  le  plus  souvent  cbez  ce  ma- 
lade,  est  une  lenteur  subite  et  passagere  de  la  parole,  tran- 
cbant  nettement  sur  la  vitesse  babituelle  de  la  prononcia- 
tion. 

Voici  ce  que  nous  observons,  chez  Pouz . .  pour  Farti- 

culation  dumot  «  beau  »  :  les  deux  levres  se  rapprochent 
pour  prononcer  ce  mot;  mais,  avant  qu’il  soit  prononcd, 
elles  s’dcartent ;  elles  se  rapprochent  de  nouveau,  s’ecartent 
encore;  enfin,  les  levres  arrivent  k  se  mettre  en  contact,  et 
lemot  «  beau  »  est  prononce,  apres  avoir  occasionneuti  mo¬ 
ment  A' hesitation  de  la  parole;  car,  pendant  ce  temps,  le 
malade  trainait  ldgerement  sur  la  voyelle  de  la  syllabe 
prdcedente. 

Observation  IX. 

Bout...  Jean,  opticien,  kge  de  55  ans,  est  enlrd  k  Fasile 
de  Ville-Evrard  le  6  septembre  1875. 
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2  3  octobre.  —  Paralysie  generate  progressive  :  affaiblisse- 
ment  intellectuel;  diminution  de  la  memoire ;  oephalalgies; 
accks  d’agitation;  hesitation  de  la  parole. 

Si  Ton  dit  au  malade  de  sortir  la  languede  labouche,  on 
'  observe  une  sorte  de  tremblement,  qui  consiste  dans  une 
succession  de  mouvements  en  masse  de  l'organe,  d’arriere 
en  avant  et  d’avant  en  arrikre. 

Dans  les  Ikvres,  on  remarque,  par  moment,  des  contrac¬ 
tions  exagdrdes  des  dlevateurs  communs  de  l’aile  du  nez  et 
de  la  Ikvre  supdrieure,  des  contractions  fibrillaires  du 
mfeme  muscle,  de  l’orbiculaire,  etc.  :  toutes  contractions, 
qui  sont  essentiellement  en  rapport  avec  les  mouvements 
executes.  Quelquefois,  il  y  a  une  repetition  des  mouvement 
coordonnes  presque  complete,  mais  rarement. 

Les  seuls  troubles  de  la  parole,  qui  existent  chez  ce 
malade,  sont  :  une  tres-legere  hesitation  et  la  prononciation 
incomplete  de  certaines  syllabes ;  et  encore,  ces  troubles  ne 
se  mani.festent  qu’a  de  rates  intervalles. 

Reflexions.  —  La  dysphasie,  chez  ce  malade,  esttres-peu 
prononcee  :  la  repetition  des  mouvements,  en  effet,  n’est 
que  fibrillaire,  beaucoup  trop  incomplete]  pour  entrainer 
une  gkne  appreciable  de  la  parole. 

C,  Observations  de  paralysie  generale  a  la  deuxieme 
tp&riode. 

Observation  X. 

,  Hoel..,..  Honorine,  couturiere,  4g6e  de  39  ans,  est  entree 
k  l’asile  de  Ville-Evrard  le  21  juin  1875. 

5  juillet.  —  Cette  malade  nous  dit  que  la  difficult^  de  la 
parole  a  commence,  chez  elle,  ily  a  au  moins  18  mois. 

Affaiblissement  des  facultfe  intellectuelles  et  de  la  me¬ 
moire;  preoccupations  hypocondriaques;idees  incohereutes 
de  satisfaction. 

Faiblesse  musculaire  generale,  prononcee  surtout  aux 
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membres  inferieurs;  tremblement  des  doigts  et  des  mains. 

Cephalalgies  frdquentes ;  vertiges ;  attaques  epileptiformes 
ldgeres. 

Si  l’on  dit  a  Hoel. . ..  de  sortir  la  langue  de  la  bouche,  on 
observe  one  sdrie  de  mouvements  de  propulsion,  qui  ne 
sont  pas  sitdt  produits  que  la  contraction  brusque  des  anta- 
gonistes  rambne  l’organe  dans  la  cavite  buccale.  Ges  mou- 
vements  de  propulsion  et  de  retrait  se  succedenl  rapide- 
ment. 

II  est  impossible  a  cette  malade  de  maintenir  la  langue 
dehors. 

Les  mouvements  des  levres  se  rdpbtent  quelquefois. 

La  dysphasie  se  manifesto  par  la  lenteur  de  la  parole ; 
par  la  repetition  de  certaines  syllabes  :  «  J'ai  des  des  des 
des  eblouissements  » . 

Hoel . traine  aussi  sur  les  voyelles  et  saute  des  sylla¬ 

bes  :  elle  dit  a  chez  ce  mecin  »  pour  «  chez  ce  mddecin  »  ; 
«  a  peu-res  » ,  pour  «  a  peu  pr&s  » . 

Pendant  la  parole,  elle  tient  les  dents  rapprochees. 

Observation  XI. 

Alb.....  Florine,  lingers,  Sgde  de  45  ans,  est  entrde  a 
l’asile  de  Yille-Evrard  le  5  avril  4875. 

4  9  avril.  —  Paralysie  gdnerale  progressive  :  affaiblisse- 
ment  considerable  de  l’iutelligence;  perte  de  la  mdmoire; 
idees  de  richesses  et  de  grandeur  :  elle  a  plusieurs  millions; 
agitation  maniaque ,  erreurs  de  personnalite ;  loquacite. 

27  septembre.  —  Cette  malade  ne  peut  sortir  la  langue  en 
avant  de  l’arcade  dentaire  infdrieure,  sans  qu’il  y  aitaus- 
sitot  un  brusque  mouvement  de  retrait.  Les  mouvements 
qu’elle  execute  avec  cet  organe  se  rbpetent  un  grand  nom- 
bre  de  fois. 

Les  mouvements  des  levres  se  reproduisent  plusieurs  fois, 
trbs-rapidement. 

anhal.  uED.-ps\0H.,S8ii6rie,  t.  xvi.  Septembre  1876.  3.  13 
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Dysphasie  :  lenieur,  hesitation  de  la  parole. 

Alb....  prononce  incompletement, saute ou  repete  certaines 
syllabes  et  traine  sur  les  voyelles.  «  tons  les  les  les  les  les 
dimanches  » ;  «  je  ne  suis  pas  ma  ma  ma  ma  a  lade  ». 

Pendant  la  parole,  bile  tient  les  arcades  denlaires  appli  - 
quees  Pane  contre  l’autre. 

Dans  les  moments  d’agitation,  la  dysphasie  se  prononce 
encore  davantage. 

Observation  XII. 

Fab....  Marie,  couturiere,  4gee  de  27  ans,  est  entree  , a 
l’asile  de  Yille-Evrard  le  7  avril  4875. 

Demence  paralytique  :  agitation  maniaque;  mutisme; 
tremblement  et  faiblesse  do  tout  le  cotd  droit  du  corps  :  la 
malade  s’incline  fortement  de  ce  cotdj  difficult^  de  la  mar¬ 
ches  pupille  droite  plus  dilat6e  que  la  gauche. 

7  septembre  4875.—  Les  mouvements -des  lbvres  et  de  la 
langue  se  repbtent  un  grand  nombre  de  fois,  et  entralnent 
par  la  urie  difficult^  considerable  de  la  prononciation.  >s 

Yoici,  par  exemple,  ce  qui  se  produit  pendant  la  parole : 

Fab _ prononce  la  premibre  syllabe  d'un  mot ;  les  mou- 

yements  des  levres,  ndcessites  pour  la  prononciation  de 
cette  syllabe,  se  reproduijsent  completement,  tres-vite  et  un 
grand  nombre  de  fois ;  ce  qui  fait  que  cette  malade  pro¬ 
nonce  inddfiniment  une  mbme  syllabe,  sanspouvoir  achever 
le  mot.  Ce  qui  arrive  pour  les  mouvements  des  lbvres,  existe 
egalementpour  les  mouvements  4e  la  langue,  qui  se  rbpb- 
tent  les  mbmes,  un  grand  nombre  defois,  et  qui  entralnent 
la  repetition  indefinie  des  syllabes,  dans  lesquelles  se  trouve 
une  consonne  linguo-palatine. 

Cette  malade  tient  continuellement  les  arcades  dentaires 
rapprochbes. 

Quand  on  l’excite  par  la  douleur,  les  levres  sont  agitbes.de 
tremblement  extrbmement  rapide. 

20  novembre.  —  Le  mutisme  existe  encore. 


DANS  LA  PARALYSIS  GENliBALE  PROGRESSIVE.  195 

Reflexions.  —  Cette  malade  garde  un  mutisme  k  peu  piks 
continuel,  parce  qu’elle  a  conscience  de  l’impossibilitd  ou 
elle  est  de  prononcer  une  parole  intelligiblement. 

Observation  XIII. 

Rone..  Urbain,  valet  de  chambre,  ag4  de  31  ans,  est  entrd 
kl’asile  deVille-Evrard  le  20  mars  1875. 

Demence  paralytique  :  Affaiblissement  :de  I’intelMgence; 
pertede  la  mdmoire;  apathie;  p6riodes  d’agitation;  in6- 
galitd  pupillaire. 

27  septembre  1875.  Quand  ce  malade  sort  la  langue  de  la 
bouebe,  il  ne  le  fait  qu’avec  un  certain  effort ,  et  l’on 
observe  alors  une  sdrie  de  mouvements  de  propulsion, 
auxquels  succkdent  aussitdt  de  brusques  mouvements  de  re¬ 
trait. 

Les  mouvements  volontaires,  exdcutds  paries  lkvres,  sont 
prdefid^s  et  surtout  suivis  d’une  sdrie  de  mouvements  au- 
tomatiques,  identiques  aux  mouvements  volontaires,  ayaUt 
souvent  la  mfime  dtendue.  Cette  repetition  des  mouvements 
se  fait  d’une  fagon  si  rapide  et  si  complete  que,  quelquefois, 
les  levres  s’appliquent  fortement  l’une  contre  l’autre,  et  que 
le  malade,  lass6,  s’arrkte  k  la  syllabe  qui  a  entraind  une 
telle  reproduction  des  mouvements  coordonnds ;  dans  quel- 
ques  cas,  ces  mfemes  pbdnomenes  se  produisent  avant  la 
prononciation,  et  Rone...  restesans  avoir  articuld  une  seule 
parole. 

Pendant  la  parole  on  observe  la  repetition  des  syllabe’s : 
a  Ve  ve  v6  four  »  ;  et  la  prononciation  incomplete  de  cer- 
taines  consonues;  il  est  a  peu  prks  impossible  a  ce  malade 
de  prononcer  les  gutturales ;  dans  le  mot  e  gris  » ,  par 
exemple,  on  n’entend  que  le  son  de  la  voyelle  i. 

Rone...  parle  en  tenant  les  dents  presque  series  Jes  unes 
contre  les  autres. 
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Observation  XI V. 

Comman....  Pierre,  tailleur,  hg6  de  45  ans,  est  entre  a 
l’asile  de  Ville-Evrard  le  20  mars  1875. 

Paralysie  gen6rale  progressive  :  affaiblissement  des  fa» 
cultes  intellectuelles  et  de  la  memoire ;  delire  des  gran 
deurs;  faiblesse  des  membres  inferieurs ;  tremblement 
musculaire. 

27  septembre  4875.  Les  mouvements  de  la  langue  sont 
limits.  Quand  le  malade  fait  effort  pour  la  soriir  de  la 
bouche,  on  observe  des  contractions  fibrillaires  tres-appa- 
rentes  dans  le  muscle  orbiculaire  des  lbvres,  et  m&me  un 
leger  tremblement  au  niveau  des  commissures  labiales. 

Les  mouvements  des  levres  se  r6pfe(ent  un  certain  nombre 
de  fois,  mais  le  plus  souvent  incomplelement.  Du  reste,  on 
dirait  que  les  levres  sont  demi-paralysees  :  pendant  la  pa¬ 
role,  la  levre  sup^rieure  est  pendante;  la  lbvre  inferieure 
est  portae  en  bas  et  en  avant.  Les  mouvements  combines 
des  deux  Ifevres  sont  notablement  difficiles. 

Comman...  parle  avec  lenteur ;  il  saute  ou  repete  certaines 
syllabes:  <m  i  i  i  ils  sont  on  a.  a  Paris  »  ;  il  prononce  dif/ici- 
lement  les  consonnes,  et  il  lui  est  impossible  d’articuler  un 
mot  un  peu  long. 

Il  tient  les  arcades  dentaires  rapproch&s  l’une  de  l’autre. 

Reflexions.  —  S’il  est  impossible,  &  ce  malade,  de  pro' 
noncer  un  mot  un  peu  long,  c’est  parce  que  les  mouvements 
coordonnes  differents,  n6cessaires  pour  1 ’articulation  de 
ch'aque  syllabe  du  mot,  ne  peuvent  se  suivre  immediate- 
ment  et  aussitSt  l’une  apres  l’autre,  &  cause  de  la  repetition 
automatique  d’un  mSme  mouvement  coordonnd. 

Observation  XV. 

Nicol....  Frangois,  employe  de  chemin  de  fer,  Sge  de  40 
ans,  est  entre  k  1'asile  de  Ville-Evrard  le  24  aoilt  1874. 
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8  septembre  1874.  Paralysie  generals  progressive:  idees 
ambitieuses  incohdrentes;  il  est  riche  ,  il  chantera  &  l’Opdra ; 
il  distribuera  de  l’argent  a  son  entourage ;  il  connalt  tout ; 
il  veut  reformer  les  mitrailleuses. 

27  septembre  4875. Les  mouvements  exdcutdspar  la  langue 
se  repetent  un  certain  nombre  de  fois.  Quand  on  dit  au  ma- 
lade  de  la  sortir  de  la  bouche,  on  observe  une  sdrie  de  mou¬ 
vements  de  projection,  suivis  de  la  contraction  brusque  des 
muscles  antagonistes,  qui  ramdnent  Porgane  dans  la  cavild 
buccale.  Les  mouvements  des  Idvres  se  rdpdtent  dgalement 
un  grand  nombre  de  fois,  mais  d’une  facon  inlermittenie, 
par  intervalle.  La  ldvre  superieure,  du  reste,  semble  demi- 
paralysee. 

Nicol....  parle  lentement;  il  saute  ou  rip'ete  certainessyl- 
labes  et  prononce  difficilement  les  consonnes;  Mais  cette 
dysphasie  ne  se  manifesto  que  par  intervalle  et  coincide 
avec  Pataxie  labiale. 

Pendant  la  parole,  tantdt  ce  malade  tient  les  arcades  den- 
taires  rapprochees,  ou  plutot  appliquees  l’une  contre  l’autre ; 
tantdt  la  bouche  est  entr’ouverte  :  dans  le  1or  cas,  la  pro- 
nonciation  est  lente,  mais  assez  facile  cependant,  et  la  levre 
superieure  est  <i  peu  prds  immobile  ;  dans  le  second  cas,  au 
contraire,  se  manifestent  Pataxie  labiale  et  la  dysphasie  qui 
en  est  la  consequence. 

Observation  XVI. 

Robin....  Louis,  fabricant  de  terre  cuite,  tLgdde35an?, 
est  entrd  &  Pasile  de  Ville-Evrard  le  7  mars  1874. 

21  mars  1874.  Paralysie  generate  :  propos  incoherents : 
amndsie;  inegalitd  pupillaire;  tremblqment  de  la  langue, 
des  doigts  et  des  mains;  diffiqulld  de  la  parole. 

27  septembre  1875.  Les  mouvements  de  la  langue' son t 
moins  dtendus  qu’a  Peiat  normal ;  le  malade  ne  peut  .latenir 
sortie  de  la  bouche ;  et,  quand  il  la  sort,  on  observe  une 
succession  de  mouvements  propulsifs  et  rdtropulsifs. 
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La  tevresupdrieure  estpendante,  comme  demi-paralysee ; 
on  y  observe  cependaut,  de  temps  en  temps,  la  repetition 
des  motivements  coordonnds. 

Pendant  la  parole,  Robin....  tient  les  dents  trds-rap- 
prochdes,  ou  plutdt  serrees  lesunes  contr.e  les  autres. 

II  y  a  impossibility  presque  absolue  de  comprendre  ce 
qu'il  dit.  II  saute,  a  chaque  instant,  des  syllabeset  des  mots 
entiers ,  et  la  prononciation  des  consonnes  est  on  ne  peut 
plus  ddfectueuse. 

11  parle  extr6mement  vite. 

11  semble.qu’il  y  ait,  chez  ce  malade,  un  ddfaut  presque 
absolu  de  synergie  motrice  dans  les  organes  de  la  parole 
articulde,  et  que  les  mouvements  combines  de  ces  organes 
ne  peuvent  plus  avoir  lieu. 

Reflexions.  — •  Voici  comment  une  observation  minutieuse 
nous  permet  de  nous  rendre  compte  du  ddfaut  de  synergie 
fonctionnelle  des  muscles  de  la  langue  et  des  lbvres,  qui 
existe  chez  ce  malade :  les  mouvements,  coordonnes  pour 
la  prononciation  d’une  syllabe,  se  repbtent  un  certain 
nombre  de  fois;  mais  alors,  la  volontd,  qui  essaye  d’agir  sur 
les  levres  et  la  langue,  pour  entrainer  ces  organes  dans  une 
direction  nouvelle  et  souvent  opposee,  pour  l’articulation  de 
la  syllabe  suivante,  se  heurte  contre  les  mouvements  auto- 
matiques  dont  ils  sont  animds  (obstacle  contre  lequel  elle  ne 
Deut  rien),  et  Robin..,.,  dont  la  parole  est  extr&mement 
rapide,  saute  une  syllabe  et  quelquefois  deuxou  trois.se- 
lon  la  durde  de-ces  mouvements  automatiques;  il  saute  des 
syllabes,  jusqu’a  ce  que  ^influence  cerebrale  se  substitue  k 
l’influence  morbide,  d’origine  spinale. 

Observation  XVII. 

Gaz....  Claude,  employe,  4g<5 de  46  ans,  est  entry  h  l’asile 
de  Ville-Evrard  le8  mars  1875. 

12  rrtar4;  DfiradiitSe jiarklytiqne :  les  pfemiers  accidents 
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ontddbut6,|il  y  a  environ  dix-huit  mois,  par  unel4gere  diffi¬ 
cult  de  la  parole.  Affaiblissement  des  facultds  intellectuelles 
et  de  la  rctmoire;  ddlire  hypocondriaque  avec  iddes  de 
satisfaction  incohdrentes ;  faiblesse  des  membres  infe- 
rieurs. 

23  septembre.  Les  mouyements  etendus  de  la  langue 
sont  trfes-difficiles  et  ne  se  font  qu’avec  beaucoup  d’efforts ; 
ils  se  reproduisent  un  certain  nombre  de  fois. 

Les  mouvements  des  l&vres  se  reproduisent  bgalement ; 
les  eldvateurs  communs  de  1’aile  du  nez  et  de  la  levre  su- 
p^rieure  se  contractent,  souvent  d’une  fagon  exagerde.  Ce 
malade  parle  en  tenant  les  arcades  dentaires  rapproch^es 
l’une  de  I’autre. 

La  rbpdtition  des  mouvements  coordonnes  est  essentiel- 
lement  en  rapport  avec  les  mouvements  des  lbvres  ou  de  la 
langue,  ndcessaires  pour  la  prononciation  de  la  syllabe  sui- 
vante.  Quelquefois  cependant,  ces  mouvements  automa- 
tiques  suivent  l’articulation  de  la  syllabe. 

La  dysphasie  se  manifeste  par  la  lenteur'  et  V hesitation 
subites  et  passageres  de  la  parole  et  par  la  r6p6tition  de  cer- 
taines  syllabes. 

Quand  Caz.....  fait  attention  a  sa  prononciation,  il  parle 
avec  une  lenteur  uniforme-,  et  ainsi,  il  dvite,  sinon  les 
tremblements  fibrillaires,  du  moins  la  r6p6tition  des  "syl¬ 
labes. 

Il  attribue  sa  difficulty  de  la  parole  &  l’absence  de  deux 
dents. 

Observation  XVIII. 

Ozile . FSlix,  sellier,  4g<$  de  42  ans,  est  entrd  h  l’asile 

Ville-Evrard  le  23  juin  1875. 

19  septembre  1875.  —  Paralysie  generate  :  affaiblisse¬ 
ment  de  1 ’intelligence  et  de  la  ntemoire;  apathie;  indiffe¬ 
rence;  accbs  maniaqiies;  trembiement  trbs-rnarqud  des 
membres;  pupille  droite  plus  large  que  la  gauche. 
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Les  mouvenients  de  la  langue  sont  limitds,  et  se  repro- 
duisent  un  certain  nombre  de  fois,  mais  tres-incomplete- 
ment. 

Pendant  la  parole,  la  levre  supdrieure  est  pendante  et 
comme  demi-paralysee ;  la  ldvre  inferieure  est  plus  mobile; 
dans  quelques  cas,  on  observe  des  contractions  fibrillaires, 
principalement  dans  les  muscles  dlevateurs  communs  de 
l’aile  du  nez  et  de  la  ldvre  supdrieure. 

Oz.....  tient  les  arcades  dentaires  rapprochdes  I’une  de 
l’autre. 

II  a  pris  l’habitude  de  parler  avec  un e  extreme  Jenteur, 
de  fagon  k  dviter  &  peu  prds  completement  la  dysphasie. 
De  plus,  il  s’efforce,  autant  que  possible,  de  tenir  les  levres 
immobiles. 

Observation  XIX. 

Bar . Marie,  est  entree  a  l’asile  de  Ville-Evrard  le  30 

juillet  1875. 

8  septembre.  —  Ddmence  paralytique  :  affaiblissement 
considerable  de  1’intelligence  et  de  la  memoire;  ddlire 
hypocondriaque ;  iddes  de  satisfaction ;  indgalitd  pupillaire, 
faiblesse  musculaire  generate ;  le  cdte  droit  semble  cepen- 
dant  plus  faible  que  le  gauche;  marcbe  lente  et  difficile. 

Les  mouvemenls  de  la  langue  s’exdcutent  trds-lentement 
et  sont  bien  moins  4tendus  qu’a  l’dtat  normal ce  qui 
n’empdche  pas  que  ces  mouvements  se  reproduisent  un 
certain  nombre  de  fois. 

Les  ldvres  ne  presentent  pas  de  ldsion  appreciable  :  on 
n’y  observe  mdme  pas  de  contractions  fibrillaires. 

Arrets  dela  parole;  Bar .  saute  quelquefois  des  syl- 

labes,  ou  seulement  les  consonnes :  c’est  ainsi  qu’elle  dit 
«  ou-nee  i>  pour  «  journee  »  et  «  on-temps  »  pour  a  long- 
temps  » . 

Les  consonnes  linguo-palaf ines  sont  particulierement  dif- 
ficiles  k  prononcer. 
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Reflexions.  —  Ce  qui  domiae,  chez  cette  malade,  c’est 
surtout  la  pardsie  et  l’ataxie  linguales;  aussi,  la  dysphasie 
se  manifeste-t-  elle  presque  exclusivemenl  au  sujet  de  la 
prononciation  des  consonneslinguo- palatines. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  chez  Bar,....  quand  on  la  fait 
parler,  c’est  qu’elle  tient  conlinuellement  les  dents  serrees 
les  unes  contre  les  aulres.  Si,  sur  notre  deruande,  elle  es- 
saye  de  parler  en  tenant  la '  bouche  entr’ouverle,  nous 
constatons  alors  que  la  prononciation  des  syllabes,  dans 
lesquelles  existe  une  consonne  linguo-palatine,  est  devenue 
completement  impossible  ;  c’est  parce  qu’alors  la  paresie  et 
l’ataxie  linguales  emp&chent  cet  organe  de  se  mettre  en 
contact  avec  le  palais. 

D.  Observations  de  paraljsie  generate  a  la  troisifeme 
pdriode. 

Observation  XX. 

Bin.....  Augustine,  couturiere,  Ogde  de  35  ans,  est  entree 
a  l’asile  de  Ville-Evrard  le  15  novembre  1872. 

20  septembre  1875.  —  Paralysie  generate  progressive; 
ddmence.  G&teuse. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  trds-limitds  :  c’est  a 
peine  si  la  malade  peut  l’avancer  un  peu  au  delJi  de  l’ar  - 
cade  dentaire  inferieure ;  les  mouvements  d’dldvation  sont 
a  peu  prds  impossibles. 

Contractions  successives,  le  plus  souvent  incompldteset 
toujours  en  rapport  avec  Pactivite  fonclionnelle. 

Pendant  la  parole,  la  commissure  labiale  gauche  garde 
une  immobilite  relative;  les  traits  sont  tires  k  droite;  Its 
moitids  droitesdes  ldvres  sont  beaucoup  plus  mobiles  que 
les  moitids  gauches.  La  levre  superieure  est  pendante ;  la 
levre  inferieure  se  "porte  assez  fortement  en  bas  et  en 
avant. 

Les  mouvements  des  levies  sont  preeddds  et  suivis  de 
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contractions  fibrillaires,  qui  existent  surtout  dans  le  mus¬ 
cle  orbiculaire.  Quelquefois,  le  mouvement  physiologique 
se  reproduit,  mais,  le  plus  souvent,  incompldtement. 

Quant  Bin .  parle,  elle  tient  les  dents  appliqudes  les 

unes  contre  les  autres. 

La  dyspbasie  se  manifeste,  chez  elle,  par  de  la  lenteur, 
des  moments  d 'arret  dans  la  prononciation. 

Par  moment,  il  y  a  repetition  d’une  syllabe. 

Observation  XXI. 

Cld . A.lphonsine,  confectionneuse,  Agee  de  39  ans,  est 

entire  k  l’asilede  Ville-Evrard  le  23novembre  1872. 

10  decembre  1872.  —  Paralysis  generate  progressive: 
affaiblissement  des  facultds  intelleptuelles  et  de  lamdmoire; 
iddes  delirantes  de  satisfaction  et  de  persecution  ;  indgalitd 
pupi  llaire ;  hesitation  de  la  parole. 

28  ao^H875.  —  Demence  complete;  faiblesse  conside¬ 
rable  du  cot6  gauche  :  la  malade  incline  fortement  de  ce 
cdte.  GAteuse.. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  trPs-gends  :  elle  reste 
immobile  dans  la  cavitd  buccale  :  c’est  tout  au  plus  si 
Cld....;  peut  l’avancer  au  niveau  de  l’ajrcade  dentaire  infe- 
rieure. 

Les  mouvements  des  lbvres  se  reproduisent  plusieurs 
fois ;  on  observe  presque  toujours  des  contractions  fibril¬ 
laires,  siegeant  prrncipalement  dans  les  muscles  dldvateurs 
communs  de  l’aile  du  nez  et  de  la  levre  supdrieure,  con¬ 
tractions  qui  precedent  ou  suivent  les  mouvements. 

Cl  6 _ parle  en  tenant  les  dents  series  les  unes  contre 

les  autres. 

La  dysphasie  se  manifeste  par  la  lenteur  de  la  pronun¬ 
ciation  et  par  la  repetition  de  certaines  syllabes. 
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'  Observation  XXIL 

Brun . Marie,  Ogde  de  54  ans,  est  entree  a  1’asile  de 

Ville-Evrard  le  41  fdvrier  1875. 

25  fevrier. — Ddmence  paralytique;  perte  dela  memoire; 
idees  de  satisfaction. 

Les  troubles  de  la  locomotion  sont  tres-prononces :  cette 
malade  peut  4  peine  marcher  seule;  les  mains  tremblent  et 
la  force  dans  les  membres  supdrieurs  est  considerablement 
diminude.  GUteuse. 

Difficult^  extreme  de  la  prononciation,  ce  qui  fait  qu’elle 
peut  a  peine  articuler  quelques  mots  intelligiblement. 

20  septembre.  —  Les mouvements  dela  laugue  sont  trds- 
li mites :  c’est  d  peine  si  elle  peut  l’avancer  au  niveau  de 
l’arcade  dentaire  inferieure ;  et  cependant,  dds  que  Brun... 
essaye  de  inouvoir  cet  organe,  il  est  agite  de  tremblement. 

Les  mouvements  des  ldvres  sont  precedes  et  suivis  de 
contractions  fibrillaires,  et,  par  moment,  se  reproduisent 
mdme  plusieurs  fois.  II  y  a  quelquefois  exageration  du 
mouvement :  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  quand  les  levres 
doivent  simplement  se  mettre  en  contact  l’une  avec  l’autre, 
elles  s’appliquent,  au  contraire,  fortement  l’une  contre 
l’autre,  pendant  un  certain  temps. 

Pendant  la  parole  ou  plutot  quand  la  malade  essaye  de 
parler,  elle  tient  les  arcades  dentaires  fortement  appliquees 
l’une  contre  l’autre,  en  mdme  temps  que  les  ldvres  s’dcar- 
tent  de  fa?on  a  decouvrir  compldtement  les  dents. 

Malgre  les  efforts  considerables  qu’elle  fait,  il  est  totale- 

ment  impossible  a  Brun .  de  prononcer  aucune  con- 

sonne,  elle  ne  peut  faire  entendre  que  des  sons  inarticulds, 
sur  lesquels  elle  traine  pendant  quelque  temps. 

Reflexions.  —  L’impuissance  de  l’articulation  verbale, 
chez  cette  malade,  est  cerlainement  due  d  la  paralysie 
presque  complete  de  la  langue. 
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Observation  XXIII. 

Delac . Julienne,  couturi&re,  4gee  de  37  ans,  est  entree 

k  1'asile  de  Yille-Evrard  le  19  decembre  1874. 

20  ddcembre  1874.  —  Paralysie  gdnerale  progressive  : 
affaiblissement  des  facultes  intellectuelles  et  de  la  mdmoire; 
idees  hypocondriaques;  difficult^  de  la  parole. 

Faiblesse  musculaire  gendrale  ;  difficult  de  la  marcbe. 
G&teuse. 

20  septembre  1875.  — Les  mouvements  de  la  langue 
sont  trds-limitds  :  la  malade  ne  peut  la  sortir  de  la  bouche. 

La  lfcvre  superieure  est  pendante,  presentant  cependanl, 
pendant  la  parole,  des  contractions  fibrillaires. 

Delac . parle  en  tenant  les  dents  serrees  les  unes  conlre 

les  autres  etavec  une  lenteur  extreme. 

Cette  lenteur  habituelle  devient  encore  plus  marquee,  par 
moment,  quand  les  contractions  successives,  au  lieu  de 
n’&tre  que  fibrillaires,  sont  assez  prononcdes  pour  entrainer 
la  repetition  incomplete  du  mouvement  coordonnd. 

Ce  n'est,  du  reste,  que  difficilement  que  l’on  pent  obtenir 
des  reponses  de  cette  malade,  qui  semb!e  avoir  une  peine 
considerable  a  mouvoir  les  organes,  en  partie  paralyses,  de 
la  parole  articulee. 

Observation  XXIY. 

Bri .....  Alphonse,  cordonnier,  Sgede  47  ans,  estentre  i 
1’asile  de  Yille-Evrard  le  15  novembre  1873- 

28  novembre  1873.  —  Demence  paralytique  :  affaiblisse¬ 
ment  considerable  des  facultds  intellectuelles  et  de  la  me- 
moire;  il  est  fils  d'un  general;  tremblement  musculaire 
general;  difficulte  de  la  parole. 

1 9  septembre  1875.  —  Faib'esse  musculaire  considerable  : 
le  malade,  qui  ne  peut  marcher,  garde  continuellement 
le  lit.  G&teux. 
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Les  mouvements  de  la  langue  sont  limitfes. 

Les  mouvements  des  levres  paraissent  ne  s’executer 
qu’avec  une  extreme  difficulte;  lesmoitiesgauches  sortt  plus 
mobiles  que  les  moitifes  droites. 

La  levre  supferieure  est  pendante. 

Les  mouvements  de  ces  organes  sont  accompagnes  de 
contractions  fibrillaires  et  quelquefois  de  la  repetition  in¬ 
complete  de  ces  m femes  mouvements. 

Ge  malade  parle  en  tenant  les  arcades  dentaires  trfes- 
rapprochees  l’une  de  l’autre,  avec  une  extreme  lenteur  et  en 

trainant  fortement  sur  les  voyelles  :  «  ou-i  ii  ii  . » ; 

a  i-ci  i  lii  u...  ». 

II  existe,  dans  les  muscles  felevateurs  de  la  mftchoire  inffe- 
rieure,  des  contractions  continuelles,  mais  qui  ne  vont  pas 
jusqu’au  grincement  de  dents. 

Observation  XXV. 

Sal . Francois,  cordonnier,  fege  de  40  ans,  est  entre  a 

l’asile  de  Ville-Evrard  le  4  0  septembre  4  874 . 

24  septembre  4874.  —  Demence  paralylique  :  affaiblis- 
sement  considerable  des  facultes  intellectuelles  et  de  la 
memoire;  idees  incohferentes ;  difficulte  de  la  parole.* 

25  novembre  4875.  —  Difficulte  dela  marche.  Gfeteux. 

II  n’existe  pas  de  lesion  apprfeciable  dans  la  motilitfe  de 
la  langue. 

Les  mouvements  des  lfevres  se  reproduisent  avant,  pen¬ 
dant  et  aprfes  la  prononciation.  L’ataxie  est  trfes-marquee. 

La  levre  supferieure  est  pendante. 

Ge  malade,  qui  parle  en  tenant  les  dents  rapprochees, 
et  avec  une  lenteur  trfes-ma'rquee,  saute,  repete,  ou  prononce 
incomplfetement  certaines  syllabes,  surtout  cellesdans  les- 
quelles  existe  une  consonne  labiate  ou  labio-dentale  :  «  on 
ne  tra  va  va  va  va  a  a-pas  »,  pour  «  on  ne  travaille  pas  »  ; 
«  je  pepe  parle-ien »,  pour  «  je  parle  bien  » . 
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QUESTIONS 

relatives  aux  articles  14,  20,  20,  30,  41,  de  la  loi  ; 
du  '30  juia  1,838. 

Par  le  Dr  Henry  BOM  NET 

Mideein  Directeur  de  I’Asile  de  ia  ttoche-iO-ahdon 


Depuis  plusieurs"  annees  une  agitation  trfes-grande  s’est 
d^veloppee  dans  toutes  les  branches  medicales  pour  ce  qui  a 
trait  aux  questions  d’assistance, .  %  -protections  adminis- 
tratives  et  de  devoirs  14gaux.  —  Sans  vouloir  exercer  de 
pressions  i  liegi times  ou  inopportunes,  la  science  s’empresse 
d’indiquer,  d’aprbs  son  experience  quotidienne,  les  inarches 
a  suivre  et  les  points  autdur  desquels  il  faufgraviter  pour 
que  des  amoindrissements  d’aucune  sorte  ne  se  produisent 
et  pour  quelavraie  conservation  de  toutes  choses  s’accentue 
de  plus  en  plus.  ‘  ■ 

Une  grande  justice  devra  Stre  rendiie  par  tout  esprit 
impartial  a  cette  partie  des  sciences  medicales,  la  science 
mentale,  dont  quelques-uns  ont  eu,  jusqu’4  ce  jour;  le 
ddpdt;  c’est  que,  depuis  la  reforme  du  commencement  du 
siecle,  tous  les  special istes  ont  lutte  d’efiorts  pour  ferme- 
ment  garder  les  points  acquis,  pour  sauvegarder  les  juris¬ 
prudences  administratives,  pour  se  tenir  1’arme  au  bras 
devant  les  executions  de  la  loi,  et  pour  resister  dans  la 
mesure  de  leurs  moyens  e!  certaines  doctrines  exterieures, 
k  des  empietements  prejudiciables  aux  pitogres  Jaccomplis 
et  it  la  legitime  stability  des  choses.  K-,s~  ’  l  '5  1 J 
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II  est  ua  fait  malheureusement  trop  certain,  c’est  que, 
malgrE  tout  le  zfcle  et  les  assiduitds  de  notre  science  spdciale, 
le  monde  ne  veut  pas  se  rendre  compte  des  v6ritables  con¬ 
ditions  utilitai  res.  Le  monde  exterieur  est  ainsi  constitue 
qu’il  se  trouve  fort  heureux  de  trouver  des  dtablissements 
pour-  le  servir;  et  pour  prot4ger  tous  droits  ressortissant  aux 
interets  individuals  et  sociaux ;  il  est  heureux  de  trouver, 
pour  lui  §tre  profitable  et  pour  lui  donner  tous  les  conseils 
pratiques,  deshommes  muris  dansle  metier;  mais,  par  un 
pb4nomEne  inverse  qui  tient  a  l’ignorance,  &  la  leg^rete, 
aux  inconsequences  de  raisonnement,  4  l’4go'isme,  a  la 
cupidite,  aux  defauts  de  sentiment,  le  monde  malmbne  un 
beau  jour  ceux  qui  ne  l’avaient  point  demande  et  qui,  par 
devoir,  s’etaient  empresses  de  le  servir.  A  ce  moment,  il  se 
dEchaine  avec  une  indicible  ardeur  contre  les  homines 
et  les  choses  qu’il  avait  primilivement  comblEs  de  son 
encens.  .  ....  M  .  . 

Devant  les  hypocrisies  diverses,  devant  les  subtilites  et 
les  subrepticites  de  sentiments,  devant  certains  desirs 
malsonnants,  des  families,  devant  les  intromissions  d’hom- 
mes  d’affaires  malencontreux,  qu’avec  repugnance  la  ma- 
gistrature  est  obligee  de  suivre,  il  est  necessaire  que  notre 
.  administration  speciale  se  penetre  toujours  de  ses  devoirs, 
de  ses  droits  et  de  ses  moyens;  il  est  rigoureux  qu’elle  ne 
permette,  pour  la  conservation'  des.  choses;  aucun  agisse- 
ment  sur  son  territoire,  contra  ire  aux  vraies  expressions  de 
la  loi  et  des  rEgles- administrates. 

Les  faits  que  je  vais  soumettre  vont  surabondamment 
prouver  que,  depuis  80  ans,  la  science  mentale  a  travaille, 
travaille,  acherchd  et  cherche  toujours  k  faire  entrer  dans 
l’esprit.du  public  toute  son  dconomie.  Ilsdonneront  Egale- 
ment  la  preuve  que  la  loi  n’a  jamais  et6  Etudiee,  aprEs  les 
qudrante  ans  de  sa  promulgation,  et  que  toutes  les  circu- 
laires  administrates ,  dont  les  philosophies  sont  pourtant 
saisissables,  n’ont  p4n4tr4  nulle  part. 
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En  France  —  c’est  fort  triste  a  dire— il  semble,  a  mesure 
que  les' progrds  veulent  se  rdaliser,  qu’on  ne  doive  recher- 
cher  que  ses  appdtits  ou  son  sentiment  en  dehors  de  toutes 
choses  ddment  rdgldes.  —  Les  rapports  que  je  regois  de 
l’etranger  me  prouvent  qu’on  tst  beaucoup  plus  solidaire 
vis-a-vis  des  uns  et  des  autres  que  chez  nous;  ils  me  prou¬ 
vent  que  le  public  sait  raieux. 

Ici,  le  monde  —  quel  que  soit  son  degrd  superieur  —  veut 
biennous  accepter,  sans  toutefois  nous  comprendre,  lors- 
qu’il  a  besoin  de  nous. 

Alors  —  chosB  bizarre  —  il  paraitrait  qu’il  sent  que  nous 
ne  considdrons  plus  les  fous  comme  les  fous  de  jadis,  et 
que  nous  voyons  en  eux  des  malades  ordinaires.  Cela  ne 
dure  qu’un  moment  de  la  part  du  monde,  et  bientdt  vous 
verrez  que  pour  telle  ou  telle  raison,  souvent  sans  avoir 
celte  raison,  ayant  parfois  un  motif  etne  se  reportant  qu’a 
la  routine  ancienne  ou  k  de3  dldments  preconcus  d’dgoiisme 
et  d’intdret,  il  brise  l’autel  qu’il  vient  d’elever. 

Au  premier  comme.au  dernier  degrd  de  l’echelle  sociale, 
notre  science  et  notre  dconomie  que  l’expdrience  affirme 
chaque  jour,ne  rencontreront  et  ne  pourront  rencontrer  que 
les  mdmes  &tres.  L'dducation  differencie;  mais  le  fond  est 
le  mdme. 

Le  vdritable  sentiment  de  la  famille  s’abaisse ;  la  famille 
s’abandonne  peu  a  peu.  Il  y  a  cbez  elle,  &  part  de  belles 
exceptions,  une‘  denulrition  qui  fait  que  ses  dlemeuts  se 
desagrdgent  insensiblement.  —  Les  appetits  ont  remplace 
le  sentiment;  la  voix  du  coeur  s’est  amoindrie  ou  a  dis¬ 
par  u. 

Dos  lors,  chef  d’etablissement,  ayant  un  r61e  exception- 
nel,  vous  ne  pouvez  que  chercher  k  introduire  vos  legitimes 
sensations  dans  l’entendement  de  ceux  qui  se  prdsentent  a 
vous. 

Naivement,  on  le  fait;  mais,  on  n’est  pas  dcoute.  —  On 
se  trouve  en  face  d’embarras  de  toute  sorte,  de  reclamations 
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inopportunes  et  illegitimes,  —  La  patience  voudrait  s’e- 
puiser ;  mais,  la  patience  ne  le  pent  parce  qu’on  a  une 
fonction  et  des  devoirs  a  remplir  et  qu’ii  faut  cent  fois  de 
suite  r6peter  les  mSmes  conseils  4  des  gens  qui  ne  veulent 
que  se  conformer  a  1’esprit  des  dieux  d’Israel;  et  toujours, 
il  faut  avoir  de  la  patience;  et  toujours,  il  faut  rester  im¬ 
passible  devant  son  devoir,  mais  en  ayant  devant  soi  la 
parole  menacante  du  Dante  :  «  Lasciate  ogni  speranza.  » 

Si,  m6decins  et  administrateurs,  nous  devons  Sire  bien 
calmes  et  impartiaux  devant  les  reclamations  des  families 
en  nous  faisant  un  rempart  de  la  loi  et  de  nos  jusles  obli¬ 
gations,  il  nous  faut  aussi  la  plus  grande  froideur  et  la  plus 
forte  prudence  devant  les  hommes  d'affaires  que  les  families 
peuvent  diriger  sur  nous  en  se  laissant  exploiter  par  eux. 

Sans  doute,  on  croit  &tre  certain, *d’apr&s  tous  les  prece¬ 
dents,  d’avoir  la  loi  pour  soi.  Mais  il  faut  se  defier  des 
interpretations,  et  l’on  a  souvent  vu  les  hommes  les  plus 
forts  embarrasses  par  les  attaques  de  gens  d’affaires  donnant 
des  sens  explicates  en  dissonance  avec  l’etroite  Mgalite. 
Il  faut  se  tenir  en  garde  contre  la  pSche  en  eau  trouble  qui 
pourrait  se  produire  pour  nous  comme  pour  les  autres  con¬ 
ditions  de  la  societe. 

On  ne  saurait  faire  aucun  crime  aux  magistrats  trop  fr6- 
quemment  ennuyes  et  obliges  de  subir,  sans  approuver  in 
petto ,  certaines  intemperances.  Pour  notre  science,  ils 
comprennenl  les  choses  tout  differemment  qu’ii  y  a  vingt 
ans.  Ils  ecoutent  et,  pour  ma  pari,  je  ne  saurais  trop  me 
louer  de  la  favour  qu’ils  ont  bien  voulu  me  donner.  — Tous 
mes  collbgues,  a  l’beure  actuelle,  penseront  de  mfime  que 
moi  et  diront  que  nous  ne  sommes  plus  dans  ces  temps 
malheureux  ou  Georget,  le  veritable  fondateur  de  la  science 
medico-iegale  alieniste,  engageait  ces  grandes  luttes  dont 
le  resultat  philosopbique  a  6te  si  heureux  pour  notre  pro¬ 
fession. 

Mais  —  j’ai  le  regret  de  l’avancer  —  si  la  magistrature 
annal.  bSd.-psycu.,  8°  s4rie,  t.  xyi.  Septembre  1876.  4.  14 


LEGISLATION . 


210 

nous,  tient  en  grande  consideration  en  ce  qui  concerne  cer- 
taines  operations  de  justice,  principalement  au  criminel, 
s’est-elle  bien  vMtablement  rendu  compte  de  son  r61e  socio- 
ldgal  vis-k-vis  de  l’administration.  Interprele-t-elle  loujours 
bien  l’esprit  et  la  lettre  de  la  loidu  30  juin  1838.  Saisit-elle 
bien  l’exactitude  de  la  separation  des  pouvoirs? 

Assurement,  elle  n’ignore  pasce  qu’est  la  loi  d’ exception. 
Des  lors,  elle  doit  se  tenir  en  garde  et  comprendre  que,  si 
d’ extremes  droits  lui  sont  reserves,  l’administralion  a  les 
siens  fort  complets. 

La  loi  de  1838  a  Ate  si  bien  faite  dans  le  rendement  de 
chacun  de  ses  articles,  que  tous  les  pouvoirs  ont  6te  reserves. 
Si  }e.  pouvoir  administratif  a  des  agissements  considerables, 
le  pouvoir  judiciaire  peut  tout  arrfeter  d’un  coup  de  main. 
Mais,  il  est  utile  que  les  plus  grands  temperaments  existent ; 
il  faut  que  l’estime,  la  confiance  et  l’entente  puissent 
s’exercer. 

La  justice  a  droit,  et  &  toute  dpoque,  d’invalider  les  pla¬ 
cements  de  f  administration.  —  L’administration  ne  saurait 
s’en  formaliser  et,  a  mon  avis,  elle  est  rndme  protegee  dans 
ses  agissements  par  ceux  de  la  justice.  —  En  effet,  si  l’ad- 
ministration  rend,  en  son  time  et  conscience,  une  decision 
que  la  justice  invalide,  elle  est  degag6e  par  le  fait. —  S’il 
arrive  des  accidents  ulterieurs,  la  justice  seule  est  morale- 
ment  responsable.  —  Il  faut  done  que  celle-ci,  quand  elle 
est  saisie  de  certains  faits,  s’entoure  a vec  precaution  de  tous 
documents  etprenne  tous  les  points  de  vue  desirables  d’ex- 
pertise  pour  arriver  aux  verites  qu’elle  enlend  se  creer ;  il 
faut  qu’elle  prenne  garde  de  rien  depasser. 

Les  deux  observations  suivantes  prouveront  quej  dans  un 
cas,  le  tribunal  de  Mayenne,  pour  la  decision  duquelj’ai  le 
plus  grand  respect,  a  peut-fetre  decide  trop  vite.  Dans  l’autre, 
la  justice  a  corrobore  les  agissements  de  l’administration,  et 
l’on  ne  se  trouve  plus  en  face  que  des  hommes  d’affaires. 

L’un  et  l'autre  cas,  mais  surtout  le  premier^  prouvenl 
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qu’on  ne  s’entend  pas  sur  Interpretation  et  l’exercice  de 
la  loi. 

Un  point  qui  domine  tout  est  celui-ci  que,  du  moment 
qu’une  loi  existe,  les  hommes  d’affaires  cherchentk  la  trans¬ 
former. 

Ges  considerations  preiiminaires  etablies,  jevais  raconter 
avec  quelques  reflexions  des  faits  tres-interessants  pour  moi 
et  qui  ,  je  le  pense,  auront  aussi  de  l’interfit  pour  mes  con¬ 
freres. 

Observation  I.  —  Le  nommeX...,  dgddetrente-neuf  ans, 
cuitivateur,  estentrd,  le  25  aofttl875,  k  l’asile  de  La  Rocbe- 
Gandon.  GJest  sa  soeur,  et  non  son  epouse,  qui  prend  l’en- 
gagement  de  pension.  —  Le  malade  rentre  dans  la  sdrie 
des  placements  volontaires. 

Le  certificat  de  medecin  qui  accompagne  l’engagement 
pris  par  la  famille,  affirme  une  folie  religieuse  et  la  ndcessite 
de  l’internement. 

Le  medecin  int4rimaire,  charge  du  service  en  l’absence 
du  directeur-medecin  en  chef,  adresse  le  certificat  de  vingt- 
quatre  heures  suivant : 

«  Delire  general  dont  les  manifestations  remontent  ddja 
»  k  plusieurs  semaines,  avec  hallucinations  de  la  vueet  de 
»  l’ouie.  Le  desordre  d’actes  est  multiple.  —  X...  comffiu- 
»  nique  avec  Dieu  et  la  Vierge  et,  pour  obeir  k  ce  qu’ils 
»  commandent ,  il  arriverait  a  des  propulsions  dangereuses. 
»  II  est  k  maintenir.  » 

Les  dernikres  considerations  de  ce  certificat  «  propulsions 
dangereuses  »  etaient  basees  sur  des  faits  Scents  d’instinc- 
tivite  et  de  violences  que  la  famille  du  malade  raconta  au 
medecin  au  moment  de  l’admission. 

Malgrd  ce  que  put  dire  la  famille,  il  dtait  douteux  que  la 
folie  fht  nouvelle  et,  de  prime-saut,  on  etait  certain  d’a- 
voir  affaire  a  un  imbecile  maniaque. 

11  y  a  chez  X...  arret  de  dkveloppement  organique  i 
«  Boite  crknienne  k  diamktre  trks-restreint ;  facies  d’un 
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enfant;  systdme  pileux  a  peu  prds  nul;  depression  ogi- 
vale  fort  prononcde  du  voile  du  palais;  atrophie  testicu- 
laire.  »  —  Le  fonctionnement  des  facultes  devait  evidem- 
ment  se  ressentir  des  vices  physiques. 

Les  renseignements  donnes  par  la  famille  elle  mdme,  et 
relatantdes  simplesses  d’esprit,  demontrdrent  qu’on  n’avait 
pas  eu  tortde  poser  un  diagnostic  a  distance. 

X...  est  marid  depuis  dix  ans;  il  a  eu  toujours  besoin 
d’une  direction  etrangere.  —  Sa  femme  qui,  de  toute  evi¬ 
dence,  est  une  minus  habens,  a  de  tres-bons  sentiments  af- 
fectifs  et,  quoique  relativement  imbecile,  elle  a  —  mais 
avecquelles  peines !  —  surveilld  son  mari  tant  qu’elle  a 
pu,  et  son  frbre  idiot.  —  A  bout  de  forces,  et  en  presence 
des  agitations  maniaques  dangereuses  du  mari  inquietant 
la  famille  et  la  commune,  il  fallut  que  la  femme  se  ddeidat 
a  placer  cet  homme  dans  un  asile,  et  (nous  ne  savons  par 
quels  motifs  financiers  de  la  famille)  ce  fut  une  sceur  qui 
signa  ((engagement  de  placement  volontaire  en  recomman¬ 
dant  (ce  qui  est  k  noter)  a  I’asile-  de  se  dispenser  de  rendre 
le  mari  a  la  femme  et  de  n’ecouter  .en  rien  cette  derniere. 
Et,  en  effet,  la  sceur  aurait  eu  raison.  —  X...  et  l’idiot  de 
frere  de  son  epouse  trompaient  sans  cesse  sa  surveillance 
dans  le  village  et  se  livraient  a  des  desordres.  11  eilt  ete  du 
resle  impossible  a  cette  malheureuse  femme  remplie  de 
bons  sentiments,  maisn’ayant  aucuns  moyens  a  sa  disposi¬ 
tion,  de  les  surveiller,  lorsque  nous-m&mes,  dans  un  asile, 
nous  avonsle  plus  grand  mal.— Dans  son  village,  il  lui  fallait 
toujours  rester  avec  ses  deux  hommes  denues  de  faculies. 

X...,  imbecile  d’origine,  devint  tout  a  fait  fou.  Tout  le 
village  se  plaignait  de  lui,  et  ce  fut  du  consentement  de 
toute  la  famille  que  l’inlernement  eut  lieu. 

A  l’asile,  X...  n’a  pu  dtre  Tobjet  d’aucun  doute.  Il  est 
imbdcile  4  certains  instants  et  imbecile  maniaque  en 
d’autres,  avec  predominances  d’idees  ddlirantes  dangereuses 
et  d’ballucinations  qui  peuvent  le  porter  a  des  agissements 
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eminemment  deplorables  a  des  moments  indetermines. 

Parfois  il  est  calme  — ■  ce  qui  est  rare  —  et,  tout  a  coup, 
sans  que  rien  puisse  le  faire  prevoir,  il  se  livre  a  une  exu¬ 
berance  causee  par  l’excitation  mentale  et  les  halluci¬ 
nations. 

A  differentes  reprises  on  a  ete  oblige  d’user  de  moyens 
de  contention,  permanents  quelquefois. 

X...  presente,  commeje  l’ai  dit,  la  particularite  de  l’im- 
becile  maniaque  avec  complication  d’hallucinations  et  de 
l’imbecile  simple  seulement.  —  La  duree  de  ce  dernier  dtat 
est  generalement  tres-courle,  lei,  toutefois,  il  y  a  encore  du 
desordre  instinctif ;  le  malade  dechire  ses  vdtements,  casse 
les  carreaux...  etc.  —  Mais,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
grave,  quand  le  veritable  delire  maniaque  avec  hallucina¬ 
tions  apparait  —  et  il  dure  relativement  longtemps  —  une 
extreme  violence  se  dessine. 

X...  communique  avec  Dieu,  la  Vierge,  les  saints,  veut 
se  faire  crucifier  ou  tuer  d’une  autre  facon,  veut  donner  sa 
vie  et  est  prdt  4  faire  tout  ce  que  Dieu,  la  Vierge,  etc.,  lui  com- 
mandent.  —  Or,  I’homme  le  plus  faibleen  connaissance  des 
maladies  mentales  salt  qu’un  des  plus  redoutables  ddlires  est 
le  delire  religieux  hallucinatif. 

En  resume  :  1°  X...  est  un  imbecile. 2°  L’imbecillitd  a 
vu  se  greffer  sur  elle  un  delire  maniaque  avec  predomi¬ 
nances  religieuses  et  hallucinations  diverses.  —  3°  Lagi- 
tation  d’actes  arrive'souvent  au  summum.  —  4°  11  est  ndees- 
saire,  vu  l’dtat  de  l’individu,  et  la  faiblesse  d’esprit  de  sa 
femme,  vu  aussi  les  conditions  de  security  pour  la  societd, 
que  Pasile  soil  pour  lui  un  lieu  d’dlection. 

Reflexions  et  discussion.  jJ’ai  dit,  dans  l’observation, 
que  lasoeur  de  la  femme  s’opposait  Ella  sortie;  mais,  le  di- 
i  ( cteur  ne  pouvait  en  tenir  compte  puisque  cette  opposition 
ne  venait  pas  avec  cede  du  conseil  de  famille;  il  aurait  done 
rendu  X...  a  l’dpouse,  si  le  malade  avait  prdsente  des  ga- 
ranties  mentales  sufflsantes  pour  sa  relaxation.  L’epouse 
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reclame  a  outrance  son  mari,  et  le  directeur  se  renfermant 
dans  le  dernier  paragraphs  de  l’article  1 4,  formule  son  refus 
en  engageant  4  se  pourvoir  devant  le  pr4fet  ou  devant  le 
tribunal.  II  donne  m6me  les  indications  par  ecrit  en  disant 
a  la  personne  de  faire  agirpour  elle. 

La  femme  est  tellement  simple  et  obstinee  que  nous  nV 
vons  jamais  rien  pu  lui  faire  comprendre.  Pendant  deux 
mois  elle  n’a  pas  cesse,  et  presque  tous  les  jours,  de  venir 
obseder  de  ses  reclamations,  en  faisant  du  scandale.  Bien 
que  j’aie  recommandd,  vis-a-vis  d’elle,  &  cause  de  son  etat 
mental,  la  plus  grande  douceur,  it  y  a  eu  deux  fois  n6ces- 
site,  a  cause  des  cris,  gemissements,  coleres,  de  prier  la 
femme  de  se  retirer.  —  Elle  s’est  adressee  aux  bommes 
d’affaires ;  aucun  d’eux  ne  lui  a  donnd  de  bons  conseils. 
Enfin,  ils  lui  ont  fait  faire  constitution  d’avoue  et  requite 
au  tribunal  en  invoquant  Particle  1 4.  La  sommation  que 
me  fait  un  buissier  porte  qu’a  defaut  d’obtemperer,  je  de- 
viendrai  passible  de  l’article  41 .  —  Douze  jours  apres,  je 
n’avais  point  obdi  &  la  sommation,  attendant  une  procedure 
plus  reguMre. 

Au  tribunal  on  s'dmut  de  mon  refus  et  le  procuteur  que 
je  n’ai  pu  trop  remercier  de  son  amabilite  vint  me  trouver 
en-  me  prdvenant  que,  depuis  la  sommation  de  l’buissier, 
j’avais  manque  a  l’article  14  et  que  la  situation  etait  grave 
pour  moi;  nous  discut&mes,  platoniquement  bien  entendu, 
lui  Particle  14,  et  moi  Particle  29,  prEtendant  que  c’etait  ce 
dernier  seul  que  la  justice  devait  viser.  Nous  ne  nous  en- 
tendimes  point,  e't  il  me  pria  de  rediger  Pobservation  du 
malade  en  lui  donnant  mes  appreciations  14gales  sur  nos 
points  de  separation,  et  cela  avant  que  la  Chambre  du  con- 
seil  prit  seance. 

J’adressai,  d’une  facon  tout  officieuse,  les  reflexions  sui- 
vantes : 

«  Dans  tout  le  courant  de  l’annee,  mais  principalement 

d.  la  fin  de  chaque  trimestre,  les  directeurs  ou  medecins 
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»  en  chef  d’asiles  d’alienis  sont  tourmentes  outre-mesure 
»  par  les  families  qui,  ne  s’inquietant  enrien  de  la  sdcuritS 
d  publique,  deleur  securitepersonuelle  et  del’intdrStpropre 
»  d’un  alidnd,  veulent  k  toute  force  la  'sortie.  Sous  le  cou- 
»  vert  d’enormes  sentiments  affectifs  on  decouvre  aisement 
»  que  le  seul  mobile  des  instances  est  de  ne  plus  payer  la 
»  pension.  —  Ce  serait  ensuite  a  l’autorite  publique  de  s’y 
»  prendre  comme  elle  voudrait.  —  Deiits,  accidents  quel- 
»  conques,  incendies,  suicides,  meurtre  mfeme...  etc.,  tout 
»  est  indifferent  aux  families.  Des  lors,  elles  cherchent,^er 
»  fas  et  nefas ,  tous  les  moyens  pour  se  faire  rendre  un 
»  ali6n6;  ces  moyens  ne  sont  pas  toujours,  de  la  part  de 
d  gens  d’affaires  auxquels  les  families  se  conflent,  d’une 
n  honn&te  ortbodoxie,  et  la  magistrature  est  loin  d’etre  sa- 
»  tisfaite ;  mais,  il  faut  marcher  ndanmoins,  quitte  a  tout 
«  desapprouver. 

»  Ah !  si  le  departement  voulait  prendre  4  sa  charge  les 
»  individus  reclames  avec  insistance,  la  majorite  des  fa- 
»  mi  lies  ne  dirait  plus  rien;  on  serait  arrive  d  son  but  ; 

«  ne  plus  payer.  »  —  Puis,  autant  on  avait  vu  nagufcres  de 
»  sentiments  affectifs  de  la  part  des  families,  autant  on  n’en 
»  verrait  plus.  Les  visites  disparaissent.  » 

La  loidu  30  juin  1838  adte  fort  sage.  — Elle  a  vouluque 
l’autorite  administrative,  d’une  part,  et  l’autorite  judiciaire, 
de  l’autre,  protegeassent  les  droits  sociaux  tout  en  sauve- 
gardant  les  droits  de  l’individu  et  les  reclamations  de  la 
famille. 

C’est  dans  ce  sens  que  les  ldgislateurs  ont  r6dig6  les  ar¬ 
ticles  14  et  29  de  laloi  du  30  juin  1838. 

Au  cas  qui  nous  occupe  il  est  necessaire  d’etablir  une  li- 
mite  entre  deux  fonctionnaires  d’un  ordre  different,  lirnite 
qui  ne  doit  &tre  transgresses  par  aucun.  —  La  doctrine  du 
directeur  de  l’asile  est  compl6tement  opposes  4  celle  du 
procureur  de  la  Republique  et  du  president  du  tribunal 
mais,  le  directeur  ne  saurait  avoir  la  pretention  de  la  faire 
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pr6valoir  sans  jurisprudence  superieure.  II  serait  juste  aussi 
que  la  justice  ne  fut  pas,  pour  la  loi  de  1 838  et  ses  execu¬ 
tions  un  Deus  ex  macfiind.  En  parlant  ainsi,  je  n’ai  nulle 
intention  blessante;  j’ai  simplement  le  desir  que  des  obli¬ 
gations  reciproques  se  tiennent  chacune  dans  leur  sphere 
d’action . 

Je  vais  poser  les  questions  de  facon  a  ce  qu’aucun  doute 
ne  puisse  exister  pour  l’autorite  administrative  et  pour  l’au¬ 
torite  judiciaire. 

Un  individu  est  interne  dans  un  asile  par  placement  vo- 
lontaire.  —  Apres  un  certain  temps,  sa  femme  vient  le  re- 
clamer.  —  Le  directepr-m£decin  refuse  a  outrance,  quelles 
que  soient  les  demandes ;  mais,  il  a  soin  de  dire  A  la  femme 
de  r^clamer  au  prefet  ou  au  tribunal.  —  La  femme  n’ecoute 
rien ;  elle  ne  veut  qu’une  chose  «  reprendre  d’emblee  son 
mari  ».  —  Des  lors,  elle  se  met  entre  les  mains  d’hommes 
d'affaires  qui,  ne  saisissant  pas  le  sens  de  la  loi,  se  reposent 
tous  sur  l’article  1 4  au  lieu  de  se  reposer  sur  l’article  29.  — 
Un  huissier  fait  sommation,  au  nom  de  l’article  14,  de 
rendre  l’individu.  —  Le  directeur  regoit  la  sommation ; 
mais,  lui  aussi,  refuse  en  vertu  de  l’article  14.  —  Alors, 
constitution  d’avouA  qui  fait  requite  au  tribunal,  toujours 
en  vertu  de  l’article  14,  et  qui  demande  avec  les  peines  6dic- 
tees  par  l’article  41,  des  dommages-interAts  supplemen- 
taires. 

Je  laisse  maintenant  place  entiere  A  la  lettre  que  j’dcrivais 
h  l’excellent  magistrat  qui,  tout  officieusement,  me  signa- 
lait  un  pdril. 

«  Les  faits  qui  ont  eu  lieu  depuis  quelque  temps, 
»  Monsieur  le  procureur,  ont  4t6  mal  rnenAs  et,  si  la  mal- 
»  heureuse  femme  qui  se  trouve  en  ce  moment  aux  mains 
»  d’hommes  d’affaires  eht  voulu  m’Acouter,  elle  ne  se  trou- 
»  verait  pas  exploits  et  dans  la  triste  position  ou  elle  sera 
»  plus  tard. 

'  «  Le  placement  du  mari  aet6  fait  par  la  sceur.  Ndan- 
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moins,  le  directeur  de  l’dtablissement  pourrait  rendre 
l’alidnd  &  I’dpouse,  d’aprds  l'article  14,  a  moins  d’oppo- 
sition  formde  par  ascendants  on  descendants  appuyde  par 
le  conseil  de  famille.  La  sceur  a  fait  opposition  4  la  sor¬ 
tie;  je  n’ai  pu  en  tenir  compte ;  la  femme  insistant  pour 
avoir  son  rnari,  j’ai  mis  un  veto  en  indiquant  bien  4  cette 
femme  de  s’adresser  au  prdfet. 

»  Elle  n’a  jamais  voulu  le  faire  parce  qu’elle  a  etd  cir- 
convenue  par  des  hommes  d’affaires. 

»  Ici,  Monsieur  le  procureur,  vient  se  placer  la  grande 
question  sur  laquelle  jeddsirerais  qu’il  yeftt  entente  entre 
nous. 

»  L’usage  administrate  relatif  a  l’article  1 4  est  que,  toutes 
les  fois  qu’une  personne  rdclame  un  alidne  placd  volon- 
tairement,  le  mddecin-directeur,  s’il  croit  devoir  refuser, 
engage  la  personne  &  se  pourvoir  auprds  du  prdfet  et,  si 
elle  le  veut,  aupres  du  tribunal  qui  est  le  grand  conirole 
des  actes  administrates  vis-4-vis  de  la  libertd  individuelle 
et  qui  est,  en  souverain,  armd  de  l’article  29,  tout  seul. 

»  Quelle  que  soit  la  ddcision  du  prdfet,  et  avant  mdme 
que  cette  ddcision  n’arrive,  le  tribunal  a  toujours  le  droit 
d’appliquer  l’article  29.  llserait  doncetrange  qu’avec  une 
puissance  parei lie  la  justice  voulut  s’emparer  d’un  artic'e 
ressortissant  au  pouvoir  administratif.  —  Ni  prdfet,  ni 
chef  d’dtablissement  n’ont  le  droit  de  se  trouver  blessds 
des  ddcisions  du  tribunal ;  la  responsabilite  des  faits  4 
venir  et  resultant  de  la  relaxation  forcde  d’un  malade  in- 
comberaita  la  justice;  Tadministration  est  ddgagde. 

»  Done,  la  loi  du  30  juin  1838  a  armd  la  justice  de  faqon 
a  la  satis  faire  et  4  satisfaire,  en  tout  dtat  de  cause,  aux 
reclamations  de  libertd  individuelle.  Elle peutordonner  des 
sorties  immddiates.  Mais  —  cela  va  de  soi-m&me  — si  un 
individu  relaxd  comrnet,  le  lendemain,  une  faute,  rad- 
ministration  le  reasaisit  de  suite.  II  faut  done  beaucoup 
de  prudence  dans  les  ddcisions  de  pouvoir  a  pouvoir. 
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»  Toutes  les  fois  done  —  et  e’est  le  formel  esprit  de  la 
»  loi  —  que  les  parents  de  malades  ne  sont  point  satis- 
»  faits  des  agissements  administrates,  ils  doivent  directe- 
»  ment,  sans  plus  tarder,  s’adresser  au  tribunal,  de  la 
»  memo  facon  quel’administration,  sans  s’inquiEter  du  tri- 
»  bunal,  a  donne  ses  appreciations  et  a  appose  un  veto.- — 
#  L’administration  n’ignore  pas  qu’il  y  a  un  recours  et  elle 
»  sera  toujours  heureuse,  dans  des  cas  difficiles,  qu’un  autre 
»  pouvoir  que  le  sien  endosse  les  responsabilitds. 

»  Nous  arrivons  ici,  Monsieur  leprocureur,  &  un  point  li- 
»  tigieux  et  grave,  Je  deplorerais  qu’il  put  y  avoir  ddsac- 
»  cord  entre  nous, 

»  D’un  c6te,  vous  representez  la  justice  et  ses  intMts.  — 
»  D’un  autre,  je  reprdsente  l’administration,  et  ses  interns. 

»  — Vous  avez  pense  que,  si  l’article  14  n’etait  pas  mieux 
»  execute,  je  pourrais  Mre  passible  de  l’article  41 . 

V  En  discutant  avec  moi,  vousne  vous  etes  arrete  que 
'»  sur  ce  malheureux  article  1 4 ;  pour  choses  extrSmement 
»  graves  que  vous.  avez  trouvees,  e’est  que,  des  la  premiere 
»  reclamation  des  parents,  le  maire  n’ait  pas  ete  averti  par 
»  le  directeur.  Puis,  il  suffirait  qu’un  huissier  vint  faire 
»  une  sommation  pour  qu’a  l’expiration  de  la  quinzaine  le 
»  directeur,  s’il  n’y  a  pas  fait  droit,  fut  passible  des  pena- 
»  lites  de  la  loi. » 

A  ce  dernier  point  je  rCponds  de  suite  qu’un  huissier  ne 
remplace  pas  le  prefet  et  que  les  mots  «  expiration  de 
quinzaine  »  de  la  loi  sont  sous  la  juridiction  entiere  du 
prefet. 

a  Pour  ce  qui  s’agit  de  he  pas  avoir  averti  le  maire,  je 
»  vous  repondrai,  Monsieur  le  procureur,  que  les  choses  ne 
»  se  sont  jamais  passees  ainsi  en  administration,  et  que 
))  e’est  a  la  partio  16sEe  a  se  plaindre. 

»  Entre  vous  et  moi  existe  ce  differend  : 

»  1°  Esl-ce  au  directeur,  d’aprCs  l’article  14,  a  avertir  le 
»  maire? 
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»  2°  Est-ce  a  la  famille? 

»  Vous  resolvez,  Monsieur  le  procureur,  la  question  sous 
»  le  n°  1.  —  Moi,  je  la  rdponds  d’apres  le  n°  2.  —  Or,  le 
o  n°  2  est  le  numero  de  la  partie  lesee,  et  c’est  toujours,  en 
»  tout  droit  commun,  une  partie  lesee  qui  doit  se  plaitdre. 

»  Du  reste,  pour  le  moment,  notre- discussion  n’est  que 
»  platonique.  Vous  avez  sur  l’article  14  une  interpretation 
»  contraire  a  celle  exercde  par  ^administration  depuis 
»  nombre  d’anndes,  et  je  n’ai  pas  a  rechercher  plus  qu’il  ne 
»  faut,  si  vous  avez  raison.  —  Mais,  il  est  un  point  plus-de- 
»  lieat  surlequel  je  vous  demanderai  la  permission  res- 
»  pectueuse  de  vous  arr&ter. 

»  La  loi  du  30  juin  1838,  loi  d’exception,  est  une  loi  es- 
»  sentiellement  administrative  et  d’interdt  bospitalier.  — 

»  Lors  de  sa  confection, '  plusieurs  membres  des  Chambres 
»  chercherent  a  l’dtablir  comme  loi  judiciaire.  Ils  ne  purent, 

»  et  il  fut  ddmontre  que  la  chose  dtait  impossible.  Mais,  il 
»  dtait  ndanmoins  necessaire,  a  tous  egards,  que  lepouvoir 
»  judiciaire  edt  un  contrdle  d’une  certaine  mesures.  Cette 
»  mesure  lui  a  4te  largement  accordde  par  Particle  29  sur  le¬ 
ft  quel  viennent  se  reposer  les  dispositions  pdnales  de  l’ar- 
»  tide  41 .  Si  les  chefs  d’etablissement  ne  se  conforment 
»  pas  aux  articles  prdvus. 

»  L’article  14  n’a  jamais  Ete  compris  dans  les  dispositions 
»  penales  de  Particle  41 .  —  Il  est  oublid,  et  le  ldgislateur  l’a 
»  fait  k  dessein.  —  Il  l’a  fait  k  dessein  parce  que  Particle  14 
»  est  un  article  puremeut  de  droit  administratif  et  parce 
»  que  Particle  29  peut  toujdurs  devancer  ou  annuler  ses 
»  effets. 

»  L’article  14  donne  des  droits  incontestables  k  la  fa- 
»  mille  d’un  aliene ;  mais,  dans  1’interOt  de  la  society,  il 
»  donne  un  veto  k  Pautorite  administrative* 

»  L’autoritd  judiciaire  ne  doit,  en  aucune  fagon,  s’occu- 
»  per  comment  Padministration  de  l’intdrieur  exerce  cet 
»  article  et'  quelle  en  est  la  procedure  administrative.  — 
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»  Elle  a  toujours,  ainsi  que  les  families,  son  dpee  de  Damo- 
»  cles  dans  l’article  29. 

»  Si  les  chefs  d’etablissement  manquent  a  l’article  14, 
»  c’est  k  l’autorite  administrative,  seule,  d’en  connaitre  et 
»  de  donner  une  infliction  de  blSme  sans  prejudice  de 
»  peines  plus  graves.  —  L’article  14  etant  ua  article  pure- 
»  ment  administratif,  il  n’appartient  pas  a  l’autoritS  judi- 
»  ciaire  de  1’exercer  sous  peine  d’entrer  dans  le  domaine 
»  administratif  et  de  porter  atteinte  aux  grands  principes 
»  organiques  de  notre  societe  qui  ont  nettement  etabli  la 
»  separation  des  pouvoirs.  —  Dej&,  dans  son  commen- 
»  taire  sur  les  etabli ssements  de  bienfaisance,  Durrieu  a 
»  nettement  etabli,  et  en  deux  mots,  que  1’article  29  cor- 
b  rige  les  rdsultats  de  l’article  1 4  si  les  families  et  la  justice 
»  justice  n’eprouvent  point  de  satisfaction  des  decisions 
»  prises  par  les  autorites  administratives. 

»  Ainsi,  Monsieur  le  procureur,  l’article  14  regarde  ex- 
»  clusivement  le  prefet,  et  la  justice  ne  doit  jamais  viser  que 
»  l’article  29.  —  On  ne  saurait  qu’energiquement  protester 
»  contre  une.  requite  d’avoue  procedant,  au  nom  de  l’ar- 
»  tide  14,  requfete  qui,  admise  par  le  tribunal,  entraine- 
b  rait  la  peine  edictee  par  l’article  30  visant  l’article  120 
o  du  Code  pdnal.  »  —  a  Or,  je  le  rdpbte,  le  fait  d’avoir 
»  resists  &  une  sommalion  d’huissier  pendant  quinze  jours 
»  neconstitue  pas  une  violation  de  l’article  14;  en  aucun 
a  cas,  un  huissier  ne  pent  se  substituer  a  l’autorite  du  prefet, 

»  et  1’article  30  n’ddicte  une  peine  que  si  l’on  n’a  pas  ob6i  a 
i>  l’article  14  des  que  la  sortie  aura  ete  ordonnee  par  le  prefet. 

»  —  Encore  faudrait-il,  ^  mon  avispen  ce  dernier  cas,  que 
»  le  prefet  jugeat  con  vena  ble,  vu  la  gravite  de  la  faute,  de 
»  saisir  la  justice.  Je  ne  crois  pas  que  celle-ci  devrait  d’elle- 
»  mfeme  agir  sans  la  reference  administrative.  » 

Comme  je  I’ai  dit,  en  commencant,  la  discussion  entre 
le  procureur  et  moi  ne  pouvait  fitre  que  platonique  et  nos 
excellents  rapports  mutuels  ne  pouvaient  souffrir  de  diver- 
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gences  d’etat.  Cet  honorable  magistrat  finit  par  partager  en¬ 
ticement  mon  avis  et  il  pensa  justement  qu’en  agissan 
d’apr&s  l’article  14  le  tribunal  pourrait  amener  des  dissen- 
timents  regreltables  entre  deux  administrations  voisines. 

J’attendis  le  rdsultat  des  determinations  du  tribunal.  Je 
fus  fort  etonne,  et  cbacun  de  mes  confreres, le  sera  comme 
moi,  en  sereportant  a  l’observation  de  l’aliene  X...,  d’ap- 
prendre  que  le  tribunal  ordonnait  la  sortie  immediate.  Un 
huissier  vint  me  sommer,  et  je  dus  obdir.  —  Mais  le  tribu¬ 
nal,  je  ne  sais  pourquoi,  n’aVisd  que  Particle  29  et  est  resle 
muet  sur  la  requdte  de  l’avoue  pour  Particle  1 4. 

Chose  curieuse,  dans  un  cas  lrfes-delicat !  —  Je  n’ai  pas 
did  entendu  par  le  tribunal;  ni  president,  ni  juges  nesont 
vonus  a  l’asile  voir  l’aliend;  aucun  expert  n’a  did  noma  e 
pour  examiner  Pindividu.  Neanmoins,  enChambre  du  con- 
seil,  il  fut  decide  que  Pindividu  devait  sortir.  Par  un  im¬ 
prudent  oubli  des  plus  regrettables,  et  dont  je  n’ai  pas  a  re* 
chercher  la  cause,  mon  observation  n’avait  mdme  pas  etd 
vue. 

Il  resulte  evidemment  du  jugement  les  trois  points  sui- 
vants  : 

«  1°.  —  L’administration  n’est  pa§  responsable  de  ce  que 
»  la  justice  renvoie  k  lafamilleunindividu  dangereux  pour 
»  iui-mdme  et  dangereux  pour  les  autres  a  moments  inde- 
»  termines. 

»  2°.—  Si  Paliene  commet  un  delit  ou  un  crime,  doit- il 
»  dtre  considere  comme  aliene  puisque  Pordre  juridique 
»  immddiat  de  sortie  comporte  vis-a-vis  de  lui  un  interne- 
»  meat  arbitrage  ou  inopportun? 

»  3°.  —  Si  l’alidne  imbecile  de  naissance  a  des  enfanls 
y  avec  sa  femme  dgalement  imbecile,  le  conseil  general 
»  devra  pourvoir  aux  besoins  de  la  petite  famille.  —  C’est 
b  une  ddcision  virtuelledu  tribunal.  » 

J’ai  voulu,  pour  me  rendre  compte  enlierement  des  choses 
et  savoir  ce  que  j’aurais  &  faire  si  un  cas  semblable  se  prd- 
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sentait,  avoir  l’avis.d’un  homme  important,  et  j’ai  consulte 
un  avocat  tres-considerable  de  Paris.  Je  nesaurais  rapporter 
ici  sa  longue  consultation ;  on  me  perinettra  de  la  rdsumer 
en  substance  : 

»  Vous  avez  eu  raison  d’interpreter  les  articles  44  et  29 
»  delaloidu  30  juin  1838  comme  vous  l'avez  fait.  —II 
»  est  bien  clair,  et  cela  ne  se  peut  contester,  que  l’article  1 4 
»  est  entierement  administratif  et  que,  si  un  chef  d’dta- 
»  blissement  y  manque,  il  appartient  seulement  a  l’autarite 
»  administrative  de  lui  donner  un  rappel  a  l’ordre,  une  in- 
»  fliction  disciplinaire  au  besoin,  ou  d’appeler  l’attention 
j)  de  la  justice  sur  Particle  iO.  II  semblerait  excessif  que  la 
»  justice  se  saisit  d’emblee  de  cet  article  sans  connaltre  les 
»  intentions  de  l’administration. » 

«  II  est  Evident  que  c’est  a  lapartie  lesee  ou  qui  se  croit 
»  lesee  de  se  plaindre.  Si  elle  ne  veiit  pas  s’adresser  au  prd- 
»  fet,  elle  ne  peut  invoquer  aupres  de  la  justice  que  l’ar- 
»  tide  29.  Celle-ci  a  loujours  le  droit,  mais  je  le  trouverais 
»  un  peu  dur  comme  forme,  de  prevenir  le  prefet  dans 
»  l’article  14.  b 

«  Une  demande  verbale  de  la  famille  ne  peut  litre  con- 
b  sideree  comme  un  .commencement  d’agissement  admi- 
b  nistratif  ou  judiciaire.  b 

«  S’il  y  a  sommation  d’huissier,  comme  au  cas  present* 
»  d’aprbs  Part.  1 4,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’y  arrhter.  Le  delai 
b  de  quinzaine  ne  court  que  devant  le  prdfet.  » 

«  Un  avou6  faisant  requite  d’aprds  Particle  44,  le  tribu- 
b  nal  he  doit  jamais  viser  que  l’article  29.  b 

«  Si  le  tribunal,  dans  le  cas  oh  un  chef  d’etablissement 
»  aurait  failli  par  ignorance,  negligence...,  etc.  h  Particle 
«  4  4,  se  saissisait  d’emblde  de  Part.  30  pour  l’appliquer  a 
»  Part.  14,  il  empieterait  sur  les  decisions  administratives 
»  et  leur  recours  devant  lui.  Il  porterait  atteinte  ail  prin- 
»  cipe  de  la  separation  des  pouvoirs.  ti 

«  Dans  ce  cas,  et  en  supposant  qu’un  chef  d’etablisse- 
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»  ment  fdt  attaque  correctionnellement,  il  n’y  aurait  qu’a 
»  faire  plaider  l’incompetence. » 

»  Si  le  tribunal  passait  outre,  et  s’il  jugeait  au  fond,  il 
»  faudrait  former  appel  et,  en  me  me  temps,  saisir  le  Con- 
»  seil  d’Etat.  * 

Tous  ces  faits,  je  le  crois,  doivent  etre  d’un  grand  interftt 
pour  mes  collogues  et  pour  les  lecteurs  des  Annales,  car  ils 
embrassent  une  large  question  qui,  pour  les  administra- 
leurs  et  les  mddecins,  est  d’obddience  quotidieUne. 

J’arrive  k  la  seconde  observation. 

La  decision  du  tribunal  de  Mayenne  avail  mis  les  homines 
d’affaires  en  appetit.  Ils  s’dtaient  dit  qu’un  premier  juge- 
ment  devait  fatalement  constituer  une  jurisprudence  irre¬ 
vocable.  —  Mais,  non  bis  in  idem. 

Une  honorable,  mais  ignorante  famille,  a  etd  indigne- 
ment  exploitde ;  au  lieu  de  suivre  les  conseils  de  l’adminis- 
tration,  elle  a  dcoute  les  gens  d’affaires  dont  elle  a  6t6  com- 
pietement  la  dupe.  Void  d’abord  l’observation  du  malade. 

Observation  II.  —  Le  nomme  X..,.  est  entrd  a  l’asile  le 
8  septembre  1875.  —  Le  placement  est  volontaire  et  fait 
par  la  femme.  —  Le  certiflcat  de  medecin  qui  accompagne 
l’entree  declare  que  l’individu  est  atteint  d’alienation  men- 
tale  avec  hallucinations  et  qu’il.  est  urgent  que  le  malade  soit 
admis  dans  un  etablissement  special. 

De  nos  renseignements  personnels  il  appert  qu'il  y  a  un 
an,  X....  se  trouva  pris  d’une  fievre  typho'ide  intense,  dont 
la  convalescence  a  traine  en  longueurr  Le  retablissement 
de  l’organisme  n’a  jamais  ete  complete  et  les  facultes  de- 
preciees  n’ont  pas  ed  le  reveil  auquel  on  pouvait  s’attendre. 
—  Les  fonctions  digestives  ont  dtemaintes  fois  troubles  j 
ily  a  eu  de  l’inapp6tence,  desbizarreries,  des  perversions  du 
gofU,  des  intolerances  stomacales.  Le  penchant  k  la  bois- 
son  s’est  dessind  et  une  intoxication' lente,  mais  certaine, 
agissant,  quoique  par  doses  peu  fortes,  sur  un  individu  deji 
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tres-affaibli,  semble  avoir  4te  la  cause  determinante  de  I’etat 
remarqud  au  commencement  d’aoftt.  —  Le  delire  alors  est 
survenu  avec  "extreme  agiiation  et  danger  pour  tout  le 
monde.  (Note  texluelle  de  la  famille.) 

Puis,  un  4tat  circulate,  une  double  forme  se  produisit, 
qu’on  verra  toujours  s’entrem&ler.  —  A  c6t6  de  l’agitation 
paraissent  une  nuit  profonde  des  faculty,  refus  de  manger, 
mutisme  avec  alternances  d’incoh4rences  port4es  au  som- 
mum  sans  apparition  d’actes. 

Le  certiflcat  de  24  heures  constate  des  hallucinations  de 
la  vueet  de  l'oine,  du  ddlire  religieux,  des  terfdances  d  des 
propulsions  violentes.  Le  malade  adresse  souvent  des  me¬ 
naces  &  des  6tres  imaginaires. 

Le  mSme  etat  persevera  jusqu’en  d4cembre  avec  des  al¬ 
ternatives  de  calme  relatif  et  d’excitations  graves,  nGcessi- 
tant  des  calmants,  des  bains  tr&s-prolongds  et  des  moyens 
de  contention. 

En  decembre,  une  modification  semble  s'opfirer.  Mais,  le 
malade,  scrupuleusement  suivi,  offre  de  nouveau  des  carac- 
tbres  mentaux  qui  arrdtent  un  pronostic  favorable.- —  On 
decouvre  des  conceptions  dGlirantes  de  persecution,  d’em- 
poisonnement,  des  pensees  de  suicide  et  des  propulsions  in- 
stantan4es  devant  quoi  l’attention  doit  se  tenir  en  eveil. 
—  Ses  see nrs  sont  derrifcre  le  mur  du  quartier ,  un  de  ses 
freres  est  sous  la  porte  de  la  salle  et,  pour  ce  motif,  il 
reste  aupr&s  afin  d’ observer ;  un  autre  de  ses  freres  est  sur 
le  toit  de  l’dtablissement;  il  a  un  millier  d’enfants  au  cielet 
trois  prfes  de  lui. —  Il  est  souvent  gitteux.  —  Enfin,  l’etat 
chronique  est  formel.  On  sanrait  difficilement  compter  sur 
une  reaction  avantageuse,  et  il  est  a  craindre  que  la  d  issolu- 
tion  totale  des  faculty,  la  d4mence  en  un  mot,  n’apparaisse 
bientdt. 

Au  milieu  de  d4cembre,  la  famille  reclame  la  sortie  sans 
specifier  d’aulre  motif  qu’une  grand'mere  trbs-malade  te¬ 
nant  4  voir  son  petit-fils  avant  de  mourir.  —  Le  directeur 
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refuse  a  lous  egards  la  sortie,  et  conseille  de  s’adresser  au 
prefet.  —  La  famille  se  place  entre  les  mains  d’un  avocat. 
Le  prefet  est  saisi  et  il  lui  est  fourni,  sur  sa  demande,  un 
certificat  exprimant  les  phenomfenes  psychologies  indi- 
quds  plus  haut.  il  y  est  spdcifid  que  les  hearts  d’actes  du 
malade  demandent  une  surveillance  des  plus  attentive  et 
qu’ils  douneraient  des  craintes  tres-sdrieuses,  si  l’individu 
dtait  dans  la  vie  exterieure,  —  Le  prefet  conclut  k  la  main- 
ten  ue  de  l’internement. 

En  janvier,  nouvelle  insistance  de  la  famille.  —  Le  prefet 
charge  le  sous-prefet  de  faire  enqudte  et  de  l’dclairer.  —  Le 
sous-prdfet  se  transports  k  l’asile  et  se  met  en  communi¬ 
cation  avec  le  malade  qu'il  examine  longuement. 

Le  4  5  janvier,  le  sous-prefet  envois  au  directeur  de  l’asile 
la  lettre  suivante :  —  «  Monsieur  le  Directeur,  j’ai  l’honneur 
»  de  vous  informer  que  M.  le  prefet  a  rejetd  la  demande  du 
a  sieur  X....,  de  Place,  a  l’effet  d’obtenir  la  sortie  de  son  fils 
»  Julien  X....,admis  &  I’etablissement  des  abends  par  pla¬ 
in  cement  volontaire  du  3  septembre  1875.  Je  vous  prie  de 
»  vouloir  bien  en  informer  le  sieur  X...  »  . 

L’etal  du  malade  n’a  point  varie  depuis  lors ;  mais,  il  est 
tangible  que  les  excitations  vont  diminuer  et  que  la  dd- 
mence,  m&me  slupide,  va  s’offrir. 

Reflexions.—  Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  les  bommes 
d’affaires  de  Mayenne  dtaient  tenus  en  appdtit  par  une  pre¬ 
miere  decision  du  tribunal  faisant  l’objet  de  la  premiere 
partie  de  ce  memoirs.  —  Dans  ce  cas,  un  certain  avocat  n’a 
pas  agi  avec  ce  profond  tact,  cette  eminente  honndtete  qui 
faisaient  jadis  appeler  l’illustre  Paillet  l’avocat  des  bonnes 
causes. 

Quand  la  famille,  au  bout  de  deux  mois  de  placement, 
vint  4  toute  force  reclamer  son  membre,  je  lui  fis  remarquer 
l’dtat  ddlirant  excessif ;  la  famille  ne  voulait  rien  entendre ; 
elle  rdclamait  k  outrance.  Je  vis  ce  qui  se  passait  dans  son 
esprit  et,  sans  &;re  invite  par  elle,  je  luidonnai  le  uonseil, 
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dans  le  cas  ou  elle  ne  pourrait  plus  payer,  de  s’adresser  au 
prefet  pour  se  faire  dbgrever  de  la  pension  en  tout  ou  en 
part'ie.  —  Mon  observation  jeta  un  grand  froid  dans  la  fa¬ 
mine,  qui  SB  contenta  seulement  de  s’adresser  au  prefet 
pouiv'demander  la  sOrtibi 

II  va  sans  dire  que  l’avocat  qui  Stait  venu  me  demander 
conseil  pour  savoir  comment  il  fallait  s’y  prendre  n’a  rien 
fait  de  ce  qui  btait  utile.  S’il  ei\l  voulu-  m’ecouter,  et  son 
intelligence  s’y  prfetait  fort  bien,  il  aurait  fait  faire  une 
demande  de  degrbvement  au  lieu  de  faire  faire  une  de- 
mande  de  sortie.  J  1 

Mais,  je  le  repete,  la  premiere  affaire  mettait  6n  appetit, 
etilfaut  bien  que  les  avobats,  les  avouBs  ‘et  les  huissiers 
puissent  vivre. 

Ici,  l’article  U  a  6t6  trbs-bien  exScutB.  —  La  famille, 
apres  procedure  reguliere  devant  le  prefet,  n’etant  pas  sa- 
tisfaile  de  la  decision  de  ce  magistrat,  va  retrouver  sbn  avo- 
cat,  probablement. 

Coiiiment  les  hommes  d’affaires  qui  cdtoiferit  le  tribunal 
ont-ils  raisonne?  Je  rigriore,  inais,  on  verra  une  fois  de 
plus  qu’ils  ne  bonnaissent  pas  le  premier  mot  de  notre  loi 
et  de  ntitr'e  iibtfribfnie'  speciale  bospitalibre. 

Dans  l’observation  prScedente,  un  avoue  me  fait  faire 
sommation  d’huissier  au  nom  de  l’article  14. 

Dans  celle-ci,  un  autre  avoub  me  fait  faire  sommation 
d^uissier  au  nom  de  l’article  20. 

«  Ruum  teneatis.  » 

J’ai  tenu  en  respect  cette  derniere  sommation  qui  est  ve* 
ritablemeut  trop  drdle,  et  j’ai  attendu  —  ce  qui  est  plus  sb- 
rieux  —  le  tribunal. 

Un  rapport  a  btb  demandd  par  le  ministbre  public'  et 
le  tribunal,  apres  examen  approfondi,  et  agissant  d’apres 
l’arlicle  29,  ordonnala  maintenue  de  l’alibnb  al’asile  et  ra- 
tilia  la  decision  prSfectorale. 

Malgre  cela*  la  famille  vint  de  nouveau  rbclamer.  Sur 
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le  refus  persistant,  et  d’apres  les  conseils,des  hommes  d'af¬ 
faires,  elle  en  appela  a  la  Gour  d’appel  d’ Angers  du  jugement 
du  tribunal  de  premibre  instance.  La  Gour  d’appel  ratifia 
la  sentence  des  premiers  juges.  !  ,noo  liovab  ma  r  .'i. 

Peu  de  temps  apres,  la  famille  vint  me  voir;  en  me  disant 
qu’elle  ne  pouvait  plus  payer  la  pension.  Je  Tengageai  & 
faire  une  demande  en  d6grevement  au  prefet,  et  je  lui  fis 
remarquer  qu’elle  aurait  ddsuivrele  conseil  que  je  lui  avais 
donne  trois  mois  auparavantt  au  lieu  de  se  laisser  depouiller 
par  les  hommes  d’affaires,  r-  La  famille  ne  le.fitipas  encore. 
Toujours  mal  conseillde,  elle  voulait  reprendre  degrd  ou  de 
force  son  membre.  Elle  signifla  qu’elle  ne  solderait  pas  sa 
pension.  —  D6s  lors,  une  sommation  lui  est  envoyee  et,  ce 
qui  prouvait  bien  comme  elle  etait  mal  entourde,  l’avocat 
dont  j’ai  parld  plus  haut  eut  l’audace  de  se  presenter  k  mon 
cabinet,  en  me  signifiant  que  je  n’ avais  pas  le  droit  d’agir 
ainsi.  Jejugeai,  tout  d’abord,  convenable  de  lui  faire  ob¬ 
server  que  le  receveur  d’un  asile  a,  pour  ses  recouvrements, 
les  m&mes  droits  que  les  percepteurs,  et  je  l’engageai  dans 
son  inldifet  4  dtudier  les  lois  et  instructions  de  finances  et  de 
parcourir  le  Memorial  h  ses  moments  perdus-  je  dusen- 
suite  le  prier  tr&s-parlementairement  de  ne  pas  s’ingdrer 
plus  qu’il  ne  fallait  dans  mes  affaires. 

11  resulte  de  ces  deux  observations  ce  que  je  disais  au 
commencement  de  ma  lettre  au  procureur.  —  Tous  les  des- 
agrdments  survenus  ne  reposent  que  sur  une  question  d’ar- 
gent  et  non  pas  sur  l’intgrfet  familial  portd  a  un  abend. 

D4s  le  ddbut  de  i’entree  du  malade,  on  avait  conseille  d 
la  famille  de  se  faire  degrever.  Elle  ne  l’a  pas  fait  et  vou¬ 
lait,  quel  que  fdt  l’dtat  de  son  membre,  le  ravoir.  Et,  en  effet 
—  je  l’ai  su  depuis  — ,  sa  sortie  dtait  demandee  pour  deux 
motifs :  1°  Ne  plus  payer;  2°  Arranger  des  affaires  avec  un 
alidnd  qui,  d  l’asile  est  protdge  par  le  membre  de  la  Com¬ 
mission  de  surveillance,  administrateur  de  ses  biens. 
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En  tout  6tat  de  choses,  j’ai  eu  raison  d’opposer  devant  tout 
les  plus  energiques  resistances,  tout  en  me  maintenant  dans 
la  legality. 

J’ai  cru  devoir  communiquer  a'  mes  confreres  de  la 
science  mentale  ces  faits  intEressants,  et  je  ne  doute  pas  de 
leur  communion  d’iddes  avec  moi. 

Je  crois  dgalement  qu’on  partagera  les  opinions  que  j’ai 
developpEes  relativement  a  la  loi  de  1838.  On  a  pu  voir,  du 
reste,  dans  le  courant  du  travail,  qu’apr&s  des  hesitations, 
le  tribunal  s’est  toujours  rendu  k  Far  tide  29. 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Stance  du  26  juin. —  Prdsidence  de  M.  Dumesnil. 

Le  proc&s-verbal  de  la  derniere  sdance  est  lu  et  adoptd. 

A  la  suite  de  la  lecture  du  procbs-verbal,  M.  Fournet  de- 
mande  la  parole. 

M.  Fournet.  Le  procSs-verbal  prdsenle  l’incident  inlroduit 
par  M.  Motet  et  poursuivi  par  M.  Lunier,  sous  un  jour  qui 
n’est  pas  exact  et  que  je  ne  saurais  accepter.  Par  exemple,  il 
me  fait  reconnaitre  que  j’a^cbangd  le  tiire demon  discours  sur 
la  folie  avec  conscience,  dans  le  tirage  A  part  que  j’en  ai  fail; 
cela  n'esl  ni  vrai,  ni  juste  :  je  n’ai  pas  pu  changer  un  litre  qui 
n'a  pas  existd  et  quLne  pouvail  ni  ne  derail  exisler.  La  Socidtd 
avait  mis  a  son  ordre  du  jour  ee.tte  question  :  de  la  folie  rai- 
somanle.  Je  suis  entrd  dans  la  discussion,  comme  chacun  de 
nous,  sous  ce  litre  commun;  mais  j’en  suis  sorli  avec  une 
solution  differente  de  celle  de  la  plupart  de  nos  collAgues-, 
cette  solution  parliculiSre  appelait  ndcessairement,  sur  un  li- 
rage  A  part,  un  litre  particulier  qui  refldlAt  celle  difference. 
Dans  tout  le  cours  de  mon  travail,  je  distingue  nettement, 
scientifiquement  entre  I'insanitt  et  la  folie,  enlre  l’dlat  encore 
conscient  et  1’dtaL  absolument  inconscient;  cette  distinction, 
d’abord  en  preparation,  est  ensuite  en  expression  claire,  pre¬ 
cise,  raisonnde,  A  chaque  page  de  mon  travail ;  elle  conduit 
logiquement,  ndcessairement,  A  cette  formule  finale  :  la  folie 
dite  avec  conscience  n’est  pas  une  vraie  folie  et  nJen  saurait 
avoir  les  consequences  morales  et  legates.  C’est  cette  formule, 
sortie  des  entrailles  rndmes  de  mes  analyses  scienlifiques,  qui 
est  devenue  et  qui  derail  devenir  mon  litre;  elle  est  comme  la 
graine  de  celle  vegetation  logique,  elle  est  le  nom  propre,  le 
nom  palronymique  de  mon  travail,  qui  a  le  droit  et  le  devoir, 
comme  toute  personne  et  toute  chose,  de  s’appeler  de  son  nom 
propre,  du  nom  qui  exprime  sa  nature.  La  science  ne  serait 
qu'une  Babel,  hors  de  la, 

Le  mdme  sentiment  malheureux  qui  a  fait  dclipse  A  cette 
vdritd  et  A  celle  justice,  s’est  dgard  jusqu’A  dire  que  ce  titre 
compromettait  la  Socidtd,  Une  socidld  de  science  ne  peut  litre 
compromise  que  par  I’erreur  et  la  partiality.  En  tant  que  so- 
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child,  represents  par  son  nom  et  ses  statu  ts,  elle  ouvre  le 
champ  des  recherches;  elle  respecte  et  protege  rautonomie 
scienlifique  de  chacun  de  ses  membres;  elle  sait  que  la  vCrite 
nepeut  sorlir  que  du  libre  debat  des  opinions  contradicloires ; 
mais  ces  opinions  contradictoires  ne  sauraient  I’ensager,  elle, 
qui  est  rniUvx C’est  14  la,  pari  et  La  responsainljte  de  ses 
membrps;  sa.par.l  et  sa  gloire  4  elle,  o’est  la  vdrite  finale,  une 
comine  eilermdme,  qui  pourra  sortir  du  ddbat.  Toute' societe 
academiq’ue  declare  en  idle  de  sa  publicity,  qu’elle  n’est  enga- 
gde  par  aucune  opinion  particuli&re ;  ce  ne  sont  la  que  des  in- 
dividualites  dont  elle  seule  est  l’esp&ce ;  c’est  une  sorte  do  fa¬ 
mine  dont' elle’  est  la  mdre;  dgalemenl  juste  pour  tous  ses 
enfanls.  C’est  l’Etat,  couvrant  tfgalement  tous  les  citoyens, 
toules  les  croyances  honndtes  de  la  protection  lCgale,  et  se 
gardant  avec  soin  de  toute  ado;  lion  exclusive  de  l’une  d’elles; 
aodoption  exclusive  qui  deviendrait  ,de Thbstilite  contre  les 
autres,  et  aboulirait  au  despotisme;  despotisme  encore  plus 
inexcusable  en  science  que  parlout  ailleurs.  C’est  a  son  presi¬ 
dent  qu’une  society  confie  cette  haute  conception  de  sdn  rble, 
et  cette  ddli'cate  hussion  de  faire  riaftre  la  vdritfi  du  sein  de  la 
justice.'  Cela  dit,  je  prie  la  Societe  d’agreer  l’hommage  aflec- 
tueux  que  j'e  lui  fais  d’un  exCinplaire  de  mon  tirage  4  part. 

M.  Lunier  vient 'd’ajoiiler,  sous  l’empire  des  memos'  senti¬ 
ments,  que  ma  rdponse  ne  ferait  qh’acCentubPsa  rdplique,  que 
je'n’en  avals  pas  nioins  change  le  tilre  de  la  Societe  contre 
mon  litre  a  rrioi,  que  d’ailleurs  j’avais  fait  encore  quelques 
autres  changements  dans  mon  tirage  4  part,  par  exemplb  pro¬ 
duct  des  arguments  nouveaux  restds  par  14  mdme  sans  rdponse, 
et  qu’a  defaut  de  la  Societe,  il  saurait  bien  m’empecher  de 
faire  de  nouveaux  lirages  4  part  dans  ces  conditions.  Ce  sont 
14  ses  propres  paroles,  dont  je  prends  acle.  Je  ne  crois  pas 
avoir  besoin  de  rCpCler  ici  que  l’ordre  du  jour  de  la  Societe, 
ainsi  fprmuie  :  de  la  folie  am  conscience,  n’etait  pas  et  ne 
pouvait  pas  dire  un  tilre  doctrinal,  mais  un  simple  texte  de 
discussion,  qui  iinpliquait  la  recherche  et  non  l’adoption  anti- 
cipde  d’une  doctrine.  Quant  au  tiire  ou  nom  que  j’ai  donrie  4 
ma  solution  personnelle  du  problbme,  si  je  l’avais  change,  ce 
qui  n’est  pas,  ,  pour  en  faire  une  expression  plus  exacte  de 
cette  solution  personnelle,  je  n’aurais  fait  que  mon  devoir 
d’homme  de  science.  C’est  le  mdme  devoir  que  j’ai  rempli,  au 
moment  de  mon  tirage  a  part,  en  coirigeant  quelques  incor- 
reclions,  en  rendant  moiris  imparfaits  et  par  consequent  plus 
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dignes  de  laSocidtd,  certains  passages  de  mon  manus.crit  pri- 
mitif,  par  exemple  en  rectifiant  des  fautes  d’orthographe  qul 
avaient  dchappd  et  autprote  et,  A  mpi.  Jdais  il  n’a  pas  ajoutd 
une  idde  au  fond  doctrinal  du  travail ;  il  n’a  dtd  fail.  a<uoun 
changement  d’expression  de  nature  A  modifier  vcefond.  doctri¬ 
nal,  c’esl-A-dire  jl’espril  de:, mon itrajail,.;Qu.ant Jt  cles  arguments 
nouveaux  en  faveur  de  ma  th6se,produUs  hors  de  la  .discussion: 
publique  pour  qu’elle  ne  put  y  rdpondre.  c’est  aulant  l’opposd 
de  la  vdritd  que  de  mon  caractSre  qui  a  toujours  el  partout  ap- 
peldle  libre  examen,  la  loyale  discussion.:  La  partie  de  mon 
travail  ou;  je  rapporte  [les  objections  et  rues  rdponses;  est  lo 
rdsumd  fiddle  de  la  discussion  publique,  telle  qu’elle  est  dans 
nos  comples  rendus,  ,  , 

C’est  vraiment  me  faire  plus  d’honneur  que  je  n’en  ddsire, 
que  de  ma  ponrsuivre  at  de  poursuivre  en  moi  la  vdritd  et  le 
droit  commun,  A  propos  d’un  tirage  a  part  fait  dans  les  mdmes 
conditions  que  tout  le  monde,  et  ,qu’oa.n?a  jamais,  eu,  l’idde 
de  reprocher  A  personne.,  On  est,  hors  de  lo.ute  mesure  .en 
m’annongant  des  interdictions  A  venir.  Un  traitd  synailagma- 
tique  du  .5  janvier  4  863  qttribjue,  A  lauS.ocjdtd  dix-huifefeuilles, 
caract.  n°  8,  des  Annales,  contre  une  subvention  annuelle  de 
450  fr.  Le  droit ^dq.j.tjrage.jA  part  et  A  ses  |r,ais,  pour  chaque 
auteur,  en  est  une  consequence,  utile  d’aiileurs  aux  vulgari¬ 
sations  de  la  science  et  A  i’expansion  de  la: Socidtd,  . C’est. affaire 
entre  l’auteur  et  l’imprimeur  des  Annales,  el  personne  autre 
que  la  loi  n’a  le  droit,  sous  un  titre  ou  un  prdtexle  quel- 
conque,  de  s’interposer  entre  l’auteur,  ,  et  .  la  publicitd  de 
son  oeuvre  ;  mais  je  saurai  ddfendre  en  ma.  personne  la 
liberld  de  chacun  de  nous;  on  piutdt  on:  na-fera  pas  ce  que 
la  Socidl6  rdprouverait, 

M.  Lunier.  —  Maigrd  les  observations  que  vient  de  faire 
M.  Fournet,  je  persists  dans  l’opinion  que  j’ai  exprimdo  dans 
laderiiiefe  sdance.  Jecroisque  la  Socidtd  ne  peut  pas:per- 
mettre  de  laire,  dans  un  tirage  A  part  d’une  communication 
faite  a  Tune  de  ses  stances,  des  modifications  et  des  chan- 
gements  dans  le.  corps  et  meme  dans  l’esprit  du  travail,  comme 
l'a  fait  M.  Fournet. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvraget . 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

1 0  Les  derniers  numdros  de  la  Tribune  midicale  \ 
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S'?  L’ Annie  midicale,  journal  dela  Sociiti  de  midecine  deCaen 
et  du  Calvados ; 

3°  Bolletino  del  privato  ■  manicomio  Fleurent  a  Capodichino  in 
Napoli-,' 

4°  L’Art  dentaire. 

M.  le  Secretaire  general  fait  bommage  4  la  Socidtd  d’un 
travail  public  par  lui  dans  la  Gazette  medicate  de  Paris,  sous  le 
titre  de  :  Lettre  sur  Venseignement  clinique  des  maladies  mentales. 
II  a  voulu,  dans  ces  pages,  protester  contre  les  mesures  regret- 
tables,  prises  par  l’administration,  et  qui  ont  eu  pour  but  de 
fermer  la  bouche  aux  mddecins  alidnistes  des  asiles  el  hospices 
du  ddpartement  de  la  Seine; 

M.  Dagonet,  qui  s’excuse  par  lettre  de  ne  pouvoir  assister  4 
la  sdance,  fait  hommage  4  la  Socidtd  de  son  Nouveau  Iraiti 
il&mentaire  et  pratique  des  maladies  mentales .  Une  lettre  de  re- 
merciement  sera  envOyde  4  l'auteur. 

La  correspond  ance  manuscrite  eomprend  une  lettre  de 
M.  Morselli,  aide  de  clinique  a  1'Universitd  de  Florence,  par 
laquelle  il  reraercie  la  Socidtd  mddio.o-psychologique  du  titre 
de  membre  correspondant  dtranger  qu’elle  lui  a  ddcernd. 

Question  du  local  de  la  Sociiti . 

M.  Lunier. — Suivant  le  vceu  exprimd  par  la  Socidtd,  je  me 
suis  occupd  des  conditions  auxquelles  nous  pourrions  obtenir 
le  local  de  la  rue  de  l’Abbayej  ou  sidgeait  autrefois  la  Socidtd 
d!anthropologie  et  qu’occupent  encore  aujourd’hufla  Socidtd 
de  chirurgie  et  plusieurs  autres  socidtds  mddicales.  Je  me  suis, 
a  cet  elfet,  adressd  A  M.  le  docteur  Guyonj  secretaire  de  la 
Socidtd  de  chirurgie,  qui  m’a  rdpondu  .qu’il  nous  serail  facile 
d’obtenir-pour  nos  stances  le  local  de  la  rue  de  l’Abbaye 
aux  mdmes  conditions  que  la  Socidtd  d’hydrologie. 

M.  Motet.  — Certains  membres  ayant  dmis  l’idde  de  tenter 
quelques  demarches  pour  obtenir  le  local  actuel  de  la  Socidtd 
d’anlbropologie,  situd  a  i’dcole  pratique  de  la  Facultd  de  md- 
decine,  M.  Lasdgue  a  exprimd  officieusement  ce  ddsir  a 
M.  Broca,  qui  lui  a  rdpondu  que  la  solution  de  cette  question 
ne  souleverait  saus  doute  aucune  difliculld. 

M.  Lunier  prdfdrerait  cette  derniere  combinaison.  Dans  le 
local  de  la  rue  de  I’Abbaye,  en  effet,  il  n’y  aiiraiiaucune  place 
pour  l’installation  de  la  bibliothdque  tandis  que,  4  la  Socidtd 
d’anlhropologie,  qui  occupe  un  local  tr&s-spacieux,  onr  obtien- 
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drait  peut-dire  quelques  armoires  pour  \es  livres  et  les  collec¬ 
tions  do  la  Socidtd  mddico-psychologique.  A  cause  de  ces 
avantages,  il  serait  done  important  de  poursuivre  les  ndgocia- 
lions  commencdes. 

M.  Motet.  —  11  rdsulle  des  termes  mdmes  de  la  leltre  que 
m’a  dcrite  M.  LasSgue,  que  la  question  esl  en  bonne  voie  et 
ne  souffrira  aucune  difficultd . 

M.  Baillarger  el  M.  Dally  verraient  dans  celte  combinaison 
de  grands  avantages.  Les  dtudes  des  deux  societds  sont,  pour 
ainsi  dire,  congdndres;  aussi  leurs  musdes  et  leurs  biblio- 
theques  se  trouvant  dans  le  mdme  local  proCteraient  aux 
membres  de  l’une  et  de  l’autre  socidld. 

Quelques  membres  ay  ant  soulevd  la  question  d’argent, 
M.  Lunier  fait  observer  que  la  Socidld  devra  ndeessairement 
contribuer  aux  frais  d’dclairage  et  donner  une  indemnitd  pour 
les  gargons  de  bureau,  mais  que  ces  ddpenses  seraient  peu 
importantes  au  local  de  la  Socidtd  d’anthropologie . 

M.  Bourdin  propose  alors  qu'on  continue  les  demarches 
commencdes  et  M.  le  President  clot  la  discussion  en  invitanl 
les  commissaxres,  ddsignds  par  la  Socidtd,  a  terminer  les  nd- 
gociations. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  signes  physiques  de  la  folie 
ra^somante. 

M.  Falret  ddsire  ajouter  quelques  mots  pour  dlucider  un 
des  points  de  la  question  qu’il  a  soulevde.  Les  termes  em- 
ployds  dans  la  discussion,  folie  raisonnante,  monomanie  avec 
conscience,  sont  imparfaits,  incomplets ;  ce  sont  des  expres¬ 
sions  vagues  s’appliquanl  A  des  dtats  souvenl  bien  difl'drenls. 
Aussi.  en  ne  se  plagant  plus  a  un  point  de  vue  exclusivemenl 
clinique,  mais  en  dtudianl  la  question  de  classiGcation,  deux 
points  principaux  sonta  considdrer,  Le  premier  point  est  celui 
qui  a  surtoul  prdoccupd  lesoraleurs  qui  ontpris  part  A  la  dis¬ 
cussion.  Presque  lous,  en  elfet,  ont  admis  que  la  folie  raison- 
nanle  est  caractdrisde  par  des  signes  physiques  constants  eldcs 
signes  physiques  variables.  Les  signes  physiques  constants 
sont  les  signes  des  folies  hdrdditaires  de  Morel;  ils  sont 
conslitutionnels  et  ne  s’ eii’acent  jamais.  Quant  aux  signes  va¬ 
riables,' ils  se  prdsentent  anxpdriodes  diverses  de  la  vie:  ce  sont, 
par  exemple,  A  l’dpoque  de  la  pubertd,  les  anomalies  fonction- 
nelles  des  organes  gdniluux  el,  plus  lard,  des  accidents  con- 


234  SOCrtT^  MEDICO-PSYCHOLOGIQ0E. 

gestifs  soiivent  passagers.  Tout  ce  c&te  de  la  question  a  did 

traitd  par  differents  oraleurs  et  surtout  parM.tegrand  du  Saulle. 

Maisily  a  un 'second  point  trSs-important,  quia  ete  passe 
sous  silence.  C’est  le  rapport  existant  entre  les  folies  raison- 
narites  et  les  arrets  de  ddveloppement  intellectuel,  l’inibecil- 
lite,'l’ididtie,  etci  C’est  15.  une  question  Clinique  importante, 
sur  laquelle  il  est  utile  d’insister.  En  eiablissant  un  paralld- 
lisme  entre  ces  deUx  formes,  on  trouve  uneressemblancenon- 
seulement  au  point  de1  vue  de  la  sdmiologie  psychique,  mais 
encore  au  pdiiit  do  vue  dessignes  physiques.  De  mdme  que 
chez  les  imbeciles,  les  idiots  partiels;  on  trouve  des  ddvelop- 
pements  partiels  de  certaines  families,  memo  certaines  apti¬ 
tudes  spdciales  pour  certains  arts,  pour  la  musique  par  exem- 
ple,  de  meme  aussi  chez  les  alidnds  raisonnants  a  forme 
hdrdditaife,1  ii  existe  un  certain  ddveloppement  des  facultds, 
bien  que  Tirilelligence  soit  atfaiblie  au  fond  et  qu’il  y  ait  sur- 
tout  une  inferiority  manifesto  de  tout  lecote'nioralde  Thoinme, 
une  absence  complete  de  bienveillance,  de  veneration,  etc. 
On  voit  done  qu’au  point  de  vue  psychique-  la  folie  raison- 
nante  se  rapproche  de  certaines  formes  deThhbebillite.‘‘ 

Mais  ce  rapprochement  peut  se  faire  aussi  au  point  de  vue 
des  signes  physiques.  En  effet,  dans  les  deux  categories  de 
maUliifes,woii,>  rencontfe  'des'  a'symetries  de  la  face,  des  arrets 
de  developpement  partiels,  etci"OHbz  les  imbeciles  et  les  fai- 
bles  d’esprit,  de^rndme  que  chez  les,  fous  raisonnants,  on 
observe,  a. 1'epoqu'e  de  la  pubert'e,  des  accidents  cjidreiformes, 
des  attaques  congestives,  des  alterations  des  organes  genitaux 
et  principalement  des  perturbations  des  fonclions  de  ces 
mbmes  organes,  sur  lesquelles  M,  Legrand  du  Saulle  a  donne 
de  si, interessants  details  dans  une  des  deinieres  seances, 
Cet  etat  morbide  dure  toute  la  vie  et  l’on  peut  dire  de  ces 
malades,  que  les  uns  marchent  vers  la  folie  raisonnante,  tandis 
que  les  autres  aboutissent  h  l’imbecillite  el  it  l’idiotie. 

L’analogie  de  ces  deux  formes  peut  encore  se  constaler 
mdme  aprbs  la  mort;  a  l’autopsie,  on  trouve  des  lesions  md- 
ningitiques  plus  caracterisees  que  chez  les  maniaques.  M.  Fal- 
ret  conclut  qu’il  faut  par  consequent  placer  la  folie  raison¬ 
nante  au  bas  de  l’echelle  des  maladies  mentales,  la  detacher 
de  la  manie,  de  la  meiancolie,  etc.,  it  cote  desquelles  l’avaienl 
^lacee  Pinel,  Esquirol  et  d’autres  nosographes,  pour  la  placer 
c6ie  de  l’imbeciUite  et  de  j’icliptie,  avec  lesquelles  elle  a  de 
nombreux  rapports. 
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M.  Baillarger.  —  II  y  a  dans  les  considerations  quo  vient 
d’exposer  riotre  honorable  collogue,  M.  Falret,  des  apergus 
qui  me  semblent  mdfiter  de  fixer  1’attention  parleur  nou- 
veautd.  Si  j’ai  bien  cbmpris,  c’ost  a  tort  qti’Esquirol  aurait 
considdrb  la  folie  raisonnante  comme  une  sorte  d’intermddiaire 
oritrn  les  Vdsanies  propreinent  dites  et  Fdtat  normal.  Aussi 
les  malades  qui  ettsont  attaints  peuvent-ils  jusqu’a  un  cerlain 
point  vivre  dans  le  mondo  et  presenter  toutes  les  apparences  de 
la  raison.  Loin  de  la,  dit  II.  Falret,  la  folie  raisonnante  a  bien 
plus  que  la  manie,  la  mdlancolie  ou  la  monoraabie,  sa  racine 
dans  les  lesions  orgaiiiqued,  pbisque  ceS  ttalades  doivent 
jusqu’a  un  certain  point  dtre  rapprochds  des  sujets  atteints 
d’imbdcillitd.  Comme  eux,  en  effet,  ils  offriraienl  des  diffor- 
mites  congeniales  du  crkne  ou  d’autres  organes  et  seraient 
sujets  plus  souvent  que  les  autres  malades  a  des  accidents 
congestifs,  a  des  hdtfiorrhagies  Cdrdbralbs  et  k  des  ldsions  md- 
ningdes.  Cette  doctrine  me  parait:  susceptible  d'objecti'on's  sd- 
rieuses.  -  :  *■'  ■■  ■ 

Et  d’abord  le  groupe  des  folies  raisonnantes  est  assez  mal 
circonscrit;  il  est  permis  de  demander  si  la  doctrine  qUi  vient 
d’dtre  exposde  est  basde  sur  des  faits  suffisamment  nbmbreux 
de  folie  raisonnante,  compards  a  un  nombre  dgal  de  vdsabies 
simples.  Je  rappellerai,  par  exemple,  que  des  caracteres  ana  ■ 
logues  k  Ceux  qui  sont  signalds  dans  la  folie  raisoimahte  ont 
did  assignee  par  M.  Morel  aux  folies  hdrdditaireS  en  gdndral. 
Or  j’affirme,  quant  k  moi,  que  dans  beaucoup  de  cas  de  folies 
hdrdditaires  ces  caracl&res  n’onl  pas  l’importance  qu’on  leur 
a  donnde.  J’ai  cbnnu  beaucoup  de  malades  dont  la  folie  de- 
vait  en  grande  partie  elre  attfibude  k  l’hdrdditd  et  qUi  n’ofFraient 
point  les  carac teres  qu’on  a  atlribuds  aux  hirMitaires.  Quant  k 
•  l’absence  congdniale  de  certaines  facultds,  signalde  Chez  les 
malades  atteints  de  folie  raisonnante,  j’avoue  que  cela  ne  me 
paraitrait  pas  suffisant  pour  les  rapprocher  de  l’imbdeillitd.  II 
suffit  qu’on  reconnaisse  que  ces  inaladeS  sont  souvent  trSs- 
intelligents  pour  dloigner  ce  rapprochement.  II  y  a  dans  le 
monde,  en'  effet,  beaucoup  de  gens  IntfellTgents,  mais  dont  le 
cerveau  ndanmoins1  est  mal  dquilibrd,  et  dont  la  conduite  dd- 
monlre  uiie  absbnbe  complete  dejugement,  de  sens  moral,  etc. 
Unmddecin  deLondres  eut  un  jour  la  pensde  de  sbruter  I’ori- 
gine  d’un  assez  grand  nombre  de  jeunes  gens  qu’on  citait 
pour  leurs  excentricitds,  leurs  ddpenses  extravagantes  et  des 
ddsordres  de  condiiite  qui  les  conduisaient  rapidement  k  la 
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perte  de  la  fortune  et.de. la  sanld.  Le  rdsullat  de  son  enquSte 
fut  qu’un  grand  nombre  de  ces  jeunes  gens  appartenaient  a 
des  families  dans  lesquelles  la  folie  dtait  hdrdditaire.  Evi- 
deramentil  y  avait  Ik  des  lacunes  congdniales,  sansqu’onait 
songd  k  rapprocher  ces  viveurs  des  sujels  frappds  d’imbdcil- 
litd.  Dans  Timbdcillitd  toutes  les  facultfis  sont  absentes  ou  si 
peu  ddveloppdes  qu’ellc  constitue  un  dlat  bien  ddfini. 
Observe-t-on  une  aptitude  parliculiere,  pour  la  musique  par 
exemple,  outre  que  cette  aptitude  neva  jamais  bien  loin, ce  sera, 
si  l’on  veut,  un  point  briliant  dans  cette  intelligence  lerne, 
mais  ce  n’est  qu’un  point.  Dans  la  folie  raisonnante,  au  con- 
traire,  quand  le  malade  esl  intelligent, les  lacunes  qu’onsignale 
peuvenL  dire  regarddes  comme  despoints  obscurs  isoldsdansune 
intelligence  qui  sanscelapourra.it  paraitre  tout  a  fail  normale. 

En  terminant  je  rappellerai  que  les  cas  de  folie.  plus  ou 
moins  hdrdditaires  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux  et, 
par  consequent,  c’est  dans  l’immense  majoritd  des  cas  qu'il 
laudrait  conslaler  chez  les  alidnds  les  signes  organiques  in¬ 
diquant  la  predisposition  et  c’est  ce  qui,  k  mon  aYis,  n’a  point 
die  ddmonlrd  jusqu’ici. 

M.  Delasuuve.  ■—  A  la  fin.  Messieurs,  il  faudrait  pourtant 
s’entendre.  On  manque  raremenl,  toutes  les  fois  quel’occasion 
se  pr6sente,  de  ddplorer  l’absence  de  classifications  mentales. 
Avanl  de  renouveler  sans  cesse  cette  banalite,  ne  serait-il  pas 
bon  de  rechercher  ce  qu’une  telle  assertion  a  de  vrai?  Les 
nomenclatures  different.  Raison  de  plus  de  les  analyser,  de 
les  comparer  et,  s’il  est  possible,  d’arriver  par  un  sdrjeux  con- 
trdle,  ou  a  fixer  son  choix  sur  l’une  de  celles  qui  ont  die 
publides,  ou  a  en  constituer  une  nouvelle  sur  des  bases 
acceplables.  Cette  question  capilale  mdriterailassurdmentd’eire 
mise  a  l’ordre  du  jour. 

Une  grave  lacune  de  la  discussion  cngagde  consiste  prdci- 
sdment  dans  l’indetermination  du  sujet.  On  parle  de  folie 
raisonnante  sans,  k  l’dgard  de  cette  Ydsanie,  specifier  rien  de 
positif.  MM.  Jules  Falrelet  Legrand  du  Saulle  semblent  en  faire 
un  type  distinct  de  la  folie  avec  conscience.  11s  n’en  prdcisenl 
point  les  signes  deiimilatifs,  Un  ddbal  solennei  a  eu  lieu,  il  y 
six  a  huit  ans,  sur^celle  folie  raisonnanle,  et,  si  je  ne  me 
trompe,  elle  se  sera’it  jdenlifidc  plulot  avec  la  folie  avec  con¬ 
science  qu’avec  la  forme  puremenl  instinctive.  Ndanmoins, 
moi-mdme,  parmi  les  pseudomonpmanies  qui,  ainsi  que  je  me 
suis  appliqud  a  1’dtablir  rdpondraient  iddalement  k  la  diversild 
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des  cas,  j’ai  admis  un  ddlire  partiel  diffus  d’ordre  sentimental. 
A  celte  catdgorie  se  rattacheraient  la  plupart  des  folies  dites 
lucides  de  M.  Trdlat,  do  celles  aussi  dont  on  a  fait  le  ddlire  des 
aetes. 

Ou  est  lefonds  commun,  oil  est  la  diffdrence  ?  Dans  l’une  el 
l’autre  espece,  le  fonctionnement  syllogisti.que- subsisle,  le 
malade  rai sonne.  L’hdrdditd,  invoqude,  serait-elle  exclusive? 
En  aucune  fagon.  Rien  n’empeche  mdme  que  les  .accidents 
proviennent  de  dispositions  acquises  ou  ne  naissent  de  causes 
occasionnelles.  Pour  se  rendreplus  ou  moins  compte  de  leurs 
fausses  sensations,  tels  hallucinds  n'dchappent  pas  a  la  caracld- 
ristique  de  leurs  affections,  Les  plus  fermes  ont  leurs, mo¬ 
ments  de  ddfaillance  ;  quelques-uns,  suivant  l’inten sitd  o  u.  la 
nature  des  impressions,  croient  aux  unes  et  rbvoquent  les 
autres  en  doute  .  II  n’est  pas  .sans  exemple  que  ceux  que  nos 
colldgues  appellant  fous  raisonnants  ne  conviennenl  de  mdme 
de  leurs  entraiAemenls  et  ne  les  ddplorent.  Quelques-uns, 
enfln,  ont,  a  la  fois,  des  conceptions  morbides  dont  la  fausseld 
saillit  A  la  rdflexion  et  des  dgarements  passionnels  qui  sont 
moins  aisdment  reconnus. 

M.  I.  Falret  vient  d’ouvrirun  horizon  que,  jusqu’ici,on  n’a 
guere  envisagd,  en  rapprochant  les  fous  raisonnants  des  im- 
bdciles  au  premier  degrd.  On  s’expliquerait  ainsi,  chez  eux, 
les  vices  de  conformation  si  irdquents  chez  les  faibles  d’intel- 
ligence.  M.  Baillarger  est  bien  prds  de  partager  celte  id  de, 
tout  en  admettant  qu’on  ne  doit  pas  trop  la  gdndraliser.  Elio 
avait  ddjA  did  exprimde  par  Morel,  lorsque,  dans  un  premier 
traitd,  il  exposa  sa, class, e  des  simples  d’psprit.  Mais,  dansnotre 
classitication,  nous,  lui  donnstmes  ,  une  large  extension,  en 
ajoutant  aux  simples  de  notre,  eplidgup.  des  insuffisants  et 
les  mobiles  (J,  de  mid.  merit.,  t.  VI,  p.  205  et  225),  Ce  der¬ 
nier  grpupe,  prdcisdment,  nous  parpt  se  rapporter  A  ces  dd- 
fectueux  mal  dquilibrds  que  M.  Baillarger  signalait  tout  a 
l’heure,  qu’on  trouve  en  nombre  parmi  les  examples  de 
M.  Trdlat,  et  qui,  sou  vent,  A  c6td  d’aplitudes  saillantes,  prdsen- 
tent  de  surprenantes  lacunes.Entre  eux  el  les  fous  raisonnants 
de  l’ordre  sentimental,  il  y  a,  d’aiUeurs,  une  analogic  remar- 
quable  que  je  n’ai  pas  manqud  de  faire  ressortir.  N’ont-ils 
pas  quelqupfois  les  fougues  pdriodiques  des  idiots  A  tous  let 
degrds  ?  •  *■  . 

,  Quant  aux  changements,  c’estrArdire  a  raggr^valion  que  la 
pubertd  produirait  chez  la  plupart  d’enlre  eux,  et  qui  estindd- 
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niable,ne  tiendrait-elle  point,  en  certains  cas,  a  l’ardeur  crois,- 
sante  dels  appdtits  et  des  passions  insuffisamment;  rdprimfis  ? 
Les  colSres  et  les  caprices  de  l’enfant  n’ont  ni  la  meme  suite 
ni  la  rndme  importance. 

Notre  classification  n’est  peut-dtre  pas  &  dddaigner.  Tous  les 
cas,  on  le  voit,  rentrent  normalement  dans  son  cadre.  Elle 
distiogue,  rapproche  et  met  en  relief  les  relations  afflnitaires. 
Ce  n’est  pas.  un  motif  de  confondre  les  maladies  avec  les  inflr- 
mitds,  ni  les  apparences  avec  les  r&litds,  comme  onl'a  fait, 
notamment,  ;pour  l’excilation,  maniaque,  qui  diffSfe  de  la  folie 
raisonnan  te,  la  mobility  dependant  dans  celle-ci  d’une  perver¬ 
sion  morale  ou  instinctive,  et  dans  la  premiere  de  L’incohdsion 
des  iddes,  varidtd  intellectuelle/  "  - 

M.  Lcnier  fait  observer  que :  la  question  soulevde.  par 
M.  Falret  eat  tr§s-complexe.  Tout  le'  mdnde 'adcepte  qu’il 
existe'  !ene  catdgorie  d’individus  incomjplets,  i  qui:>  pr&sentent 
de  nombreuses  lacunes  au  point  de  vue  intellectuel  et  moral. 
Mais  ils  prfisentent  des  caraclbres  differ, ents  qui  permettent 
d’en  former  trois  groupes  distinets,  il  se  produit  chez  eux 
&  un  certain  &ge  comme  une  sorte  de  trifurcation;  si  l'on  peut 
s’exprimef: !  aiiisi. 1  En-ieffet,  les  nils  ‘deviennent  imbeciles  et 
plus  thrd  s’excitent  et  deviennent  maniaques  ;  — lesautres  for- 
ment  la1  categoric  >des  ■  fous  hdrdditaires;  de  ceux  alteints  de 
folie  avec  conscience,  de  monomanie  raisonnante,  etc ;  ils 
sont  tous  caracterises  par  des  vices  d’orgaiiisation,  presenlent 
des  Signes  d’arfdt  de  developpement  en  quelque  sorte  partiel 
et,!  prCnnCnt  ;pluSJ  Tlartf  4ne  ma#vaise‘ direction.1  'Dans  la 
troisi&ine  classe  enfin,  doivent  trouver  place  les  jeunes  dd- 
tentis,  parmi  lesquels  on  rencontre  un  assez  grand  nombre 
d’iihMciles  et  de  faibles  d’esprit ;  ceux-li  ne  suiventpas i le 
chemin  de  Mile;' maiS  nikrchedttersd&’prlSori;'  •  'iidom 

Outre  les  signes  physiques  que  l’on  observe  chez  tous  les 
foils  i-alsohnants,  on  trouve  encore  danSdburs ‘antecedents  des 
accidents  et  troubles  nerveux  de  nature  diverScp'aussF  sont- 
ils  rares  les  cas  de  folie  raisonnante  adqnisev  e’est-a-dire  se 
produisant  chez  des  individus  bien  diganises',  sous  l’influence 
de  chagrins  prolongds  par  exemple.  Dans  ces  derniers  cas, 
ce  genre  de  folie  ne  seprdsente  que  verS  l’4ge  de  40  ou  60  ans 
et  prend,  dhez  l’homme,  les  caractbres  de  la  folie  avec  con¬ 
science  ou  de  la  monomanie  raisonnante;  chei  la  femme  au 
codtraire,  au  moins  le  plus  souvent,1  ceux  de  la  folie  du  doute 
avec  drainte  du  tact. 
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M.  Fodrnet.  Messieurs,  j 'assists  depuis  plusieurs  stances  a 
la  discussion  ouverle  sur  la  folie  raisonnante,  avec  l’assiduitd 
et  l’attenlion  soutenue  que  j’ai  toujours  eues  pour  vos  tra- 
vaux.  Or,  quelle  est  la  rdsultante  actuelle  de  cette  discussion 
ddja  longue  ?  •  ■ 

Vous  avez  vu  quelques-uns  de  vos  membres  les  plusaulorisds 
par  la  pratique,  M.  Blanche  entreautres,  declarer  qu’ils  dtaient 
compldlement  ddsorientds  par  les  distinctions  subtiles  et  sans 
base  precise,  entre  la  folie  avec  conscience  et  la  folie  raison- 
nahte,  etc. 

Vous  en  avez  vu  d’aUtres  se  diviser,  s’iSchelonner  i  tous  Jes 
degrds  ou  Ton  a  essayd  de  classer  cette  derniSre  forme  de  la 
folie ;  les  uns,  la  declarer  line  des  formes  les  plus  proches  de 
la  normale  parce  que  son  caractere  de  raisonnant  suppose  encore 
un  certain  degrd  de  raison  •,  les  autres,  qui  avaient  d’abord 
ddffendu  cette  opinion,  lui  attribuer  maintenant  un  ha'ut  degrii 
de  morbidite,  et  Tdloigner  le  plus  possible  de  l’Ctat  normal, 
parce  qu’elle  aboutit  souvent  a  rimbdciilite.  Vousavez  vu 
quelques-uns  d’entre  vous,  ceux-ia,  meSmes  qui  l’athient 
d’abord  rattachde  i  la  manie,  Ten  sdparer  ddsormais  avec 
conviction  et  de  toule  leur  aiitoritd,  etc. 

D’oii  vient,  Messieurs,  un  dtatdes  esprits  qui  est  si  dloigne 
de  l’ordre' et  des  precisions  de  la  science  ? 

I’ai  eu  l’honncur  de  Vous  le  dire  dans  la  discussion  prdcd- 
dente  sur  la  folie  avec  conscience :  la  clinique  se  compose  de 
deux  dldments  indispenskblCs  Tim  a  1’autre  :  les  "faits  qu’on 
accueille  el  le  principe  doctrinal  qui  sert  a  Ids  juger,  a.  les 
classer,  a  les  ordonner  dans  l’ordre'  logique  de  leur  nature 
meme. 

Vous  avez  les  faits;  ils  regorgent  et  ddbordent  de*  toutes 
parts  dans  nos  liVrb'3,  dans  nos  dtablissCments  spdciaux,  dans 
le  monde  lui-meme  tout  autour  de  iious. 

Mais  vousn’avez  pas  et  vous  dies  mal  disposds  a  recevoir  le 
prihcipe  et  la  logique  qui  seuls  pduvent  vous  permettre  de 
Ids  jiiger;  de  mesurer  et  de  fixer  Ieur  plaCe  natiitelle  'dabs  fine 
classification  :  c’est-a-diro  la  psychologic  normale, !'seiil  ju£e 
et  seule  mesure,  vous  ai-je  dit,  de  la  psychologie  rborbide’. 
Vous  vous  agiterez  vainement  dans  la  Confuk’ibn  babdlique, 
vous  asphyxierez  dans  la  potissidrd  des  details  stdrilds  fant  que 
vous  ne  ferez  pas  luire iurfie  ch'ads  le  soleil  de  ia’psychorogid; 
tant  que  ses  rayons  logiqUes  pdndtrant  et  dclairant  cette 
masse  confuse  de  fails,  n’aura  pas  saisi  etiaihbiikchaoun 
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d’eux  a.sa  place  naturelle,  sur  le  plaa  palhogdnique  des  dd- 

gradaljons  de  tavie. , 

M.  le  President  et  plusieurs  autres  membres.  —Mais.il  ne 
s'agit  pas  dans  la  discussion  prdsento  d!une  question  de 
principe  et  de  doctrine,  mais  de  classifies  lion  de  faits  clini- 
ques. 

M.  Fournet.  J’entends  mes  collOgues  et.  M.  le  president 
lui-mdme,  me  dire  mais  vous  nous  ramenez  k  une  question 
de  principe,  de  doctrine  et  de  mdthode,  lk  ou  il  n’est  ques¬ 
tion  que  de  faits,  lk  ou  il  ne  s’agit  que  de  classer,  de  coordon- 
ner  ces  fails  d’aprSs  leurs  caracldres  cliniques. 

Mais,  Messieurs,  daignez  m’dcouter  un  instant  avec  ,1’attention 
quej’apporte  pres  de  vous;  mais,  Monsieur  le  President,; daignez 
faire  respecter  la  libertd,  qu’a  chac.un  de  nous,  de  traiter  la 
question  coniine  il Tentend,  de  la  prendre  par  les  pieds  ou 
par  la  idle.  Mes  colldgues  yeulent  se  tenir  aux  ramuscules  de 
l’arbre  de  la  pathologic. mentale  ;  je  crois  qu’on  ne  peut  en 
reconnallre.  l’ensemble  et  en  saisir  le  sens  veritable  qu’en 
partant  du  principe  spdcifique,  de  la  logique  vdgdtative  qui 
le  ;  pdndtrent  tout  entier,  depuis.ses  racines  pathogdniques 
jusqu’a  ses  ramuscules  pattaologiques . 

.  Etje  crois  prouver  l’excellence  de  ce  point  de  vue  en  di- 
sant  k  mes  colldgues  :  ces  caractdres  d’aprds  lesquels  vous 
espdrez  classer,  coordonner  les  phdnomdnes  mentaux  ei  les 
faits  de  vos  observations,  ces  caractdres,  dis-je,  ne  sonl  au 
fond,  au  vrai,  que  la  difference  entre  la  normale  et  la  morbidc, 
difference  que  vous  ne  pouvez  saisir  et  mesurer  qu’avec  celte 
normale,  principe  ndcessaire  de  tous  vos  jugements.  En  refu- 
sant  celte  normale  sous  prdtexte  que  c’est  une  question  de 
principe,  vous  refusez  le  fil  d’Ariane  de  sa  logique  qui,  seul, 
peut  vous  faire  sortir  du  dddale  ou  s’dpuisent  vos  efforts  ; 
n'dtes-vous  pas  conduits  vous-mdmes  par  le  bon  sens,  malgrd 
vos.  resistances  au  principe  d’une  normale,  h  chercher  la 
placode  ces  faits  tantot  prds,  tanlbl  loin  de  cette  normale? 
eh !  bien,  ce  que  vous  venez  de  faire  sous  nos  yeux,  par  cel 
.  instinct. qu’on  appelle  bon  sens,  faites-le  par  raison;  c’est-a- 
dire  par  esprit  de  science,  par  principe  rdfldchi  ;  je  ne  vous 
propose  pas  autre  chose. 

Permeltez-moi  un  exemple  d’application  de  cette  mdthode,: 
vous  dies  tous  d’accord  k  reconnaltre  un  ensemble  de  ddgra- 
dations  inlellectuelles  et  morales  k  cdld  d’un  ensemble  de 
ddgradations  organiques  qu’on  appelle  signes  physiques  de 
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ralidnation  ;  le  plus  grand  nombre  concluent  de  ce  rappro¬ 
chement,  avec  nne  fausse  apparence  de  iegitimi(.e  :  vousiie 
voyez,  les  degradations,  inlellecluelles  et  morales  suivent  les 
degradations  organiques,  comme  l'effet  suit  sa  cause ;  les 
facultes  ne  sont  done  que  les  functions  spdciales  du  cer- 
veau,  etc.  ,  ,  . 

La  conclusion  legitime  .esl  ,tout  autre  ;  elle  dit  :  le  syslBme 
nerve ux  esl  organe  d’informalion  de  l’Ame,  comme  le  servileur 
qui  vaphercher  au  dehors,  au  nom  de  son  maltre  reste  invisi¬ 
ble  au  dedans,  les  nouvelles  dont  il  a  besoin  ;  mais  le  servi- 
leur  peut  fitre  insufflsant  a  celle  mission,  peut  ne  rapporter 
b  son  maitre,  que  des  informations  fau  lives  et  des  iddes 
fausses,  ndes  do  sensations  incomplfites  ou  inQdides,  et  ces 
iddes  fausses  ont  ensuite  leurs  consequences  de  conception 
,et  d’action,  d’insaniie  et  de  folie. 

Vous  voili  done  entre  deux  conclusions  diametralement 
opposees,  comment  discernercz-vous  la  vraie  de  la  fausse  ?  par 
la  normale  humaino  qui  vous  dit  .:  les  degradations  organiques 
sont  reflet  proportionnel  d’une  relraile  ou  d’un  avortemenl  de 
la  vie  organique,  c’esl-k-dire.de  la  logique  de  la  nature  hu- 
maine  incarnde,  organisde  dans  le  corps  humain.  Les  degra¬ 
dations  mentales  et  morales  sont  l’effet  proportionnel  de 
l’avortement  ou  de  la  relraite  dela  vie  psychique,  e’est-a-dire 
de  la  logique  de  la  nature  humaine  plus.ou  moins  personniliee 
dans  l’ftme  humaine.  Les  degradations  de  la  .  vie  psychique 
peuvent  bien  dire  consdcutives  aux  degradations  natives  on 
acquisesdu  systdme  nerveux,  et  cela  n’est  que  trap  frequent 
et  trop  patent  dans  lesinsanitds  et  les  folies  herdditaires.  Mais 
cela  n’implique  quo  la  correspondence  de  la  vie  organique  et 
de  la  vie  psychique,  comme  de  la  physiologie  et  de  la  psycho¬ 
logy,  par  l’unitd  de  leur  principe  commun  et  de  leur  loi 
commune,  le  principe  et  la  logique  de  la  nature  humaine ; 
cela  conclut  h  l’influence  rdciproque  de  ces  deux  vies, influence 
dont  la  mddecine  mentale  peut  tirer  le  plus  grand  parti;  mais 
cela  ne  conclut  aucunement  a  1’absorplion  de  la  psychologic 
par  la  physiologie,  c’est-a-dir.e  au  matdrialisme  avec  ses  con¬ 
sequences. 

Autre  exemplo  :  nous  avons  tous  constate  que  le  sens  moral 
estsouvenl  altdrd  ou  absent  chez  des  malades  qui  jouissenl 
encore  pleinement  du  sens  intellectuel,  qui  dtonnent  mdme 
quelquefois  par  l’activitd  de  leur  intelligence.  Eh  bien!  vous 
ne  pouvez  vous  rendre  compte  de  celte  evolution  morbide  que 
Asm.  UEU.-rsvcu.,  *5°  sdrie,  t  xvi.  Seplembre  1876.  16 
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par  la  loi  des  Evolutions  normales.  La  loi  des  Evolutions  mor¬ 
bides  esl  en  effet  que  la  vie  se  retire  en  sens  inverse  de  sa 
venue.  Le  sens  moral  peut  n’elre  pas  venu  encore  ohez  des 
insanes  fort  intelligents.  Le  sens  moral,  venu  le  dernier,  se 
retire  le  premier  chez  les  insanes  encore  intelligents ;  aussi 
la  dEsorganisation  mentale  ou  dEmence  (le  dementare  de 
l’auleur  latin)  conslitue-t-elle  une  morbiditE  plus  grave,  une 
aliEnalion  plus  avancEe  que  la  dEgradation  morale;  c’est  en 
vertu  de  la  mSme  loi  des  corrElalions  entre  la  normale  el  ses 
dEgradalions  morbides,  de  la  mEme  loi  de  subordination  des 
Evolutions  morbides  aux  Evolutions  normales,  que  j’ai  pu 
sEparer  la  folie  dite  avec  conscience  de  la  vraie  folie  :  la 
conscience  Etant  le  primum  vivens  et  l’ultimum  moriens,  la 
derniSre  survivance  de  la  conscience  clot  la  longue  lisle  des 
insanitEs ;  l’absence  de  toute  conscience  de  la  morbiditE  des 
conceptions  el  des  actes,  commence  la  triste  Echelle  de  la  folie 
vEritable . 

La  normalo,  et  physiologique  el  psychologique,  esl  done 
la  vraie  boussole  de  ^observation  clinique ;  elle  est  done  seulc 
juge  et  seule  mesurede  la  morbide,  et  par  consEquent  le  seul 
moyen  sur  de  classification. 

Uj  DuMHSNiLetM.  Falret,  rEpondant  a  M.  Fournet,  disenl 
que  l’on  est  d’accord  sur  les  principes,  et  que  la  discussion  a 
pour  objet  unique  le  groupement  de  certains  faits.  C'est  done 
la.  une  question  d’observalion  clinique  et  de  classification,  non 
de  principes. 

La  sEance  esl  levEe  a  six  heures. 


Dr  Ant  Ritti. 
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JOURNAUX  FRANQA1S. 

(Annies  1870-1872). . 

Gazette  m&dicale  de  l’Algdric . 

4°  Sur  la  syncope  et  la  folie  imotive  des  accouchees ;  par  M.  le 
Louis  Gaucher  (<  871 ,  n°  12). 

A  1’appui  de  la  thdsc  souteniie  par  M.  Bertherand  au  sujet  de 
la  folie  passagdre  d  es  nouvelles  accoucbdes  {V .Ann.mid.psycA  875, 
t.  XIV,  p.  322),  M.  Gaucher  rapporte  une  observalion  trds-intd- 
ressante  au  point  de  vue  mddico-ldgal : 

La  jeune  femme  qui  en  fait  le  sujet,  dix-neuf  ans,  primipare, 
nerveuse  et  impressionnable  dtait  arrivde  au  terme  de  sa  gros- 
sesse,  fort  peu  rassurde  par  les  rdcits  dvidemment  exagdrds  qui 
lui  avaient  did  fails  par  les  personnes  de  son  entourage.  — 
L’accouchement  se  fit  cependant  sans  autres  accidents  qu’une 
hdmorrhagie  intra-utdrine  tres-abondanle.  Lorsque  M“"  X... 
fut  revenue  de  la  stupeur  occasionnde  par  l’ihlensitd  des  der- 
nidres  douleurs,  elle  se  mit  a  rire  aux  dclats,  a  rdclamer  son 
enfant  et  A  prononcer  des  phrases  incohdrentes,  interrompues 
par  des  rires  ddsordonnds.  L’expres  Sion  de  sa  figure  dtait 
dtraDge,  ses  yeux  brillaient  d’un  vif  dclat :  elle  dtait  bien  rdel- 
lement  folie,  et  quand  on  lui  prdsenta  son  enfant,  elle  le  serra 
avec  une  telle  violence  qu’elle  Taurdit  certainement  etouffd,  si 
l’on  ne  se  fat  empressd  de  le  lui  retirer.  Cet  dtat  dura  vingl- 
cinq  minutes,  et  fut  suivi  d’un  grand  abattement.  line  restait 
plus  aucune  trace  de  ddlire. 

«  Supposons,  »  dit  en  termihanl  M.  Gaucher,  <<  que  cette 
•jeune  indre,  moins  surveillde,  ait,  pendant  ce  moment  de  folie, 
dtouffd  son  enfant,  qu'en  serail-il  rdsulld  ?  Des  regrets  pour  la 
famille,  mais  personne  n’efit  songd  a  l’accuser  d’un  crime  et 
l’idde  d’un  homicide  par  imprudence  et  de  ses  consdquences 
ldgules  ne  serait  assurdment  venue  A  personae. 

«  Cependant,  cher  confrere,  changeons  les  conditions  sociales 
de  cette  femme  et  examinons  le  cas  probable  de  cette  notl- 
velle  situation.  11  est  dvident  que  si  la  joie  excessive,  occasion¬ 
nde  par  la  cessation  des  douleurs  et  la  fin  d’un  accouchement, 
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peut  ddgdndrer  en  folie  momenlande,  les  tortures  morales  et 
physiques  endurdes  par  une  pauvre  jeune  fille  qai  accouche 
eland eslinement,  n’ayant  personne  auprds  d’elle  pour  l’assister 
dans  le  travail  et  les  derniers  moments,  peuvent  amener  le 
mdme  rdsultat.  La  mdre,  dans  ce  cas,  est  bien  obligde  de  con- 
server  l’enfant  dans  ses  bras  ou  auprds  d'elle.  Et  si  par 
malheur  le  petit  dtre  vierit  A  dire  dtouffd  dans  des  mouvements 
dont  la  m&re  n’a  pas  conscience,  la  rumeur  publique,  puis  la 
justice  s’emparent  du  fait  :  elle  a  tud  son  enfant,  elle  est  jugde, 
acquillde  sous  le  chef  d’homicide  volontaire,  mais  condamnde 
sous  celui  d'homicide  par  imprudence  :  elle  aura  contre  elle  le 
terrible  axiome:  Is  fecit  cui  prodest. 

«  On  ne  tient,en  vdritd,pas  assez  comple  de  la  situation  cri¬ 
tique  des  pauvres  femmes  dans  les  accouchemenls  clandestins: 
elles  ont  pourtant  assez  souffert  pour  mdriter  qu'on  le,s  laisse 
.en  repos.  Et  qui  peut  avec  autoritd ddfendre  de  pareilles  causes? 
Assurdment  ce  ne  sont  pas  les  avocats.  II  manque  de  mddecins 
spdeiaux,  en  France,  pour  tous  ces  cas  ofi  le  mddecin  est  le 
seul  juge  compdtent;  I'avocat  ordinaire  ne  saurail  dtre  versd 
dans  les  connaissances  mddicales  et  il  n’a  pas  a  sa  disposition 
le  langage  de  celte  science.  Les  mddecins  familiarisds  avec  le 
droit  et  la  mddecine,  devraient  seuls  dtreappelds  &  ddfendre  toutes 
les  causes  ou  le  rapport  mddico-ldgal  devientle  pivot  de  tous 
les  arguments  &  la  ddcharge  de  l’accusd.  » 

Ces  observations  sont  fort  j  ustes  et  nous  ne  pouvons  que  nous 
y  associer. 

%°  Cas  de  chorie  traitie  avec  succis  par  V opium  d  haute  dose ; 
par  M.  le  Dr  Bdnazet  (1878,  n°  8). 

II  s’agit  d’un  garcon  de  1 4  ans  qui  ful  pris  vers  l’Age  de  1 1  ans 
d’une  affection  chordiforme  que  l’on  crut  devoir  attribuer  a 
une  frayeur  dprouvdo  par  l’enfant.  Aprds  avoir;  pendant  trois 
ans,  employd  sans  sueces  divers  moyens  conseillds  par  des 
personnes  incompdlentes,  le  pdre  s’adressa  a  un  mddecin. 
Deux  mois  d’un  trailement  rationuel  amendrent  une  amdliora- 
tion  trds-notable,  mais  non  la  gudrison. 

M.  Bdnazet,  appeld  a  la  suite  d’uneseconde  rdcidive  ou  plutot 
d’une  seconde .  recrudescence  des  accidents,  n’hdsita  pas  a 
reconnailre  l’existence  d’une  chorde  trds-intenso  et  prescrivit 
des  bains  sulfureux,  la  tisane  de  valdriane  et  l’extrait  thdba'i- 
que  (4  gr.  en  40  pilules,  a  prendre  une  le  matin  et  une 
le  soir). 
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Au  bout  de  quelques  jours  on  dut  suspendre  les  bains  el  la 
tisane.  L’opium  fut  porld  V40  cent,  par  jour.  Un  peu  d’amd- 
lioralion.  , 

Le  neuvidmejour,  on  revintaux  bains  et  on  diminua  de  moilid 
la  dose  d’opium. 

Le  viDglidme  jour  la  gudrison  dtait  complete :  l’enfant  avait 
pris  8  grammes  d’exlrait  d’opium. 

Un  an  plus  tard,  a  la  suite  d’une  impression  morale  trds-vive, 
les  accidents  reparurent;  on  eut  de  nouveau  recours  a  l’opium, 
et,  au  bout  de  7  semaines,  l’enfant  put  dtre  encore  une  fois 
considdrd  comme  gudri ;  il  avail  pris  8  gr.  40  d’exlrait  d’opium. 

Gazette  medicate  de  Strasbourg. 

Du  chloral  ;  recherches  cliniques  et  experimentales ;  par  M.  le 
Dr  Zuber  (4870,  n°  1). 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur : 

4°  Le  chlqral  hydrald,  bien  pur  et  employd  a  dose  suflisanle, 
est  un  puissant  sddalif  du  systdine  nerveux. 

2°  Comme  hypnotique,  il  provoque  un  sbmmeil  rapide,  pro- 
fond,  durable,  rareinent  prdcddd  d’une  pdriode  d’agitation  et 
qui  n’est  suivi  d’aucun  malaise;  c’cst  un  sommeil  prdfdrabie 
a  celui  qu’amdne  l’opium. 

lie  Bordeaux  medical. 

4°  De'irium  tremens  guiri  par  Vemploi  de  Vhydrate  de  chloral; 
par  M.  le  Dr  Ndgrid  (4872,  n°  42). 

AprBs  avoir  employd  sans  succds  chez  son  malade  Topium  el 
l’eau  vineiise,  M.  Ndgrid  prescrivil  une  premiere  potion  conte- 
nant  2  gr.  do  chloral,  qui  fut  donnde  en  Irois  fois  a  une  heurc 
d’inlervalle,  le  soir  du  troisidme  jour.  La  nuit  fulbeaucoup  plus 
caline.  Mdme  dose  le  quatridme  soir;  sommeil  de  6  heures ; 
une  tfoisidme  dose  donnde  le  cinquidme  jour,  fit  disparailre 
la  dernidre  trace  dc  la  maladie.' 

2°  Examen  de  1‘itat  menial  a'un  incendiaire;  par  M.  le  Dr  Eug. 
Lafargue  (4  872,  n°  46)  . 

Aprds  un  examen  suffisamment  prolongd,  M.  Lafargue  ddclara 
que  l’inculpd  lui  paraissait  jouir  de  loule  sa  raison  et  simulait 
la  folie.  Louis  C. ..  fut  condamnd  A, 8  anndes  de  travaux 
forcds. 
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BeTae  metllcale  de  Toulouse. 

1°  Asile  d'aliinis  de  Toulouse;  rapport  medical  pour  Vannie  1868  ; 
par  M.  lo  Dr  G.  Marchant  (mars  1870). 

L’asile  de  Toulouse  regoit  A  la  fois  les  alidnds  assistds  de  la 
Haule-Garonne,  des  ali'dnds  de  la  Seine  et  des  pensionnaires 
au  compte  des  families,  et  comme  M.  Marchant,  dans  ses  re- 
levds  slatistiques,  n’a  pas  sdpare  ces  diffdrentes  categories  de 
malades,  on  ne  peut  comparer  les  rdsullats  qu’il  a  oblenus 
avcc  les  documents  de  mdme  nature  ddja  publids.  Son  travail 
perd  d&s  lors’beaucoup  de  son  inldrdt. 

2°  Du  rhumatisme  cMbral ;  par  M.  le  Dr  Molinier  (oct*  1870). 

M.  Molinier  a  observe,  A  quelques  mois  de  distance,  deux 
casde  rhumatisme  cerebral  dontildonne  l’observalion  el  qu’il 
fait  suivre  de  quelques  considerations/ 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  atteint  d’un  rhumatisme 
articulaire  de  moyenne  intensite,  fut  pris  d’une  eruption  mi- 
liaire  et  de  delire  ;  cinq  heures  aprbs  iietait  morf,  bien  qu’on 
ait  eu  recours  4  un  traitement  rationnel  (sulfate  de  quinine, 
larges  vdslcaloires  aux  articulations  malades,  dont  la  tumefac¬ 
tion  avait  diminue  rapidement). 

Dans  le  second  cas,  M.  Molinier  fut  plus  heureux.  Le  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujel  de  cette  observation  dlait  clepuis  dix  ans 
atteint  d’un  rhumatisme  goulteux,  dont  les  manifestations  se 
rdpdtaient  en  general  deux  fois  par  an.  En  1869,  M.  L..., 
souffrait  depuis  huit  jours  d’un  rhumatisme  de  moyenne  in- 
tensite,  quand  a  la  suite  dcTemploi- d:un  liniment  assezaclif, 
le  gonflemenl  des  articulations  disparul  subitement  en  merr.e 
temps  que  le  malade  full  atteint  d’un  accds  de  ddlire  aigu,  ce 
qui  ne  lui  etait  jamais  arrive i 

M.  Molinier  n'hdsita  pas  a  preserve  un  traitement  tres- 
dnergiqiie  (sangsues  derriSre  les  oreilles,  vdsiealoires  sur  les 
articulation's,  calomel  a  doses  fractionnecs).  Vers  le  septiSme 
jour,'  le  gonflemenl  articulaire  reparul  en  mdmo  temps  que  les 
manifestations  ddlirantes  disparaissaient  progressivement. 
Peu  .de  jours  apr&s  la  gudrison  dlait  complete. 

3°  Nouveau  succes  du  bromure  de  potassium  dans  l’6pilepsie\  par 
i  M.  le  IP  Puntous  (fdvrier  1871). 

Celle  observation  n’oflre  rien  de  bien  parliculier.  Lesuccds, 
d’ailleurs,  dtait  loin  d’dlre  complet  quand  1’auteiir  1’a  pu¬ 
blic. 


JOURNAUX  FRANCAIS. 


m 

4°  Ivresse;  alcoolisme;  absinthisme ;  par  M.  le  Dr  Ripoll  (sept, 

4  874). 

Cette  note  n’e.sl  &  proprement  parler  que  l’analyse,  tr'5s-bien 
faite  d’ailleurs,  des  travaux  publics  rdceinment  sur  la  ma¬ 
nure  et  notamment  de  ceux  de  MM.  Magnan,  Bergeron,  Jolly 
JeanneletTh.  Roussel. 

Unmot  sur  le  rhumatisme  cirebral ;  par  M.  le  Dr  Huet  (sept. 
4872). 

Voioi  les  conclusions  auxquelles  l’auleur  est  arrive : 

4°  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  de  indme  nature 
que  le  rhumatisme  visceral  en  general,  et  cerebral  en  parti- 
culier ; 

2°  Le  rhumatismo  cerebral  se  monlre  presque  toujolirs  daiis 
le  oourant  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 

3°  Le  rhumatisme  c6r6bral  peut  se  presenter  le  premier  et 
arriver  d’emblde ; 

4°  Dans  le  traitement  du  rhumatisme,  le  sulfate  de  quinine 
peut  avoir  une  influence  fAcheuse  sur  les  accidents  cdre- 
brauX  ; 

5°Le  muse  est  un  medicament  prdcieux  controls  deiiro  en 
general,  et  en  particular  oontre  le  delire  dans  les  accidents 
de  rhumatisme  cerebral . 

Xiyon  medical. 

1°  Sur  un  cas  de  choree  du  diaphragms  ( Eoquet  convulsif); 
par  M.  Guinand  (janvier  1870). 

La  maladie,  aprfis  avoir  rdsiste  a  toils  les  moyens  de  traite¬ 
ment  mis  en  usage,  a  cede  a  l’emploi  continu  pendant  3  mo  is 
et  demi  do  l’dther,  puis  du  chloroforme  en  inhalations. 

2°  Dji  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  de  V6pilepsie\ 
par  M.  le  D*  Arlhaud  (mars  4870). 

M.  Arlhaud  a  voulu  verifier  dans  son  service  de  l’Atili- 
quaille  les  resultals  publids  par  les  auteurs  et  il  Fa  fait  en  ve¬ 
ritable  clinicien. 

Los  experiences  de  M.  Arthaud  ont  porte  sur  44  dpilepli- 
ques  hommes,  tous  abends,  la  pluparl  idiots:  ou  dements, 
atteints  depuis  fort  longlemps  du  mal  comitial;  voici  les  r(- 
sullats  qu’il  a  obtenus  : 

Dans  7  cas,  la  medication  bromurde  a  compietement  ou 
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presque  compldtemenl  dchoud;  dans  3  cas  on  a  conslald  une 
uriidlioration  rddlle,  sans  qu’on  soil  fondd  a  regarder  celle  ame¬ 
lioration  comma  un  aeheminement  a  une  gudrison  complete; 
dans  4  cas  enGn,  l’dtat  des  malades  dtajt  devenu  progressive- 
me.nt  si  satisfaisant  qu’on  eut  did  porlid  a  rdpondre  de  Ieur 
gudrison  ddflnitive, ,  si  l’dpilepsie,  et  surtout  l’dpilepsie  oom- 
pliqude  d’alidnation  ne  ddjouait  souvent  les  espdranees  leg 
mieux  assises. 

NohS'droyons  devoif  reproduire  quelquos-unes  des  con- 
siddrations  dont  M.  Artbaud  a  fah  suivre  ses  observalions  : 

«  Dans  la  grande  majoritd  des  cas(  le  ppuls;des  dpileptiques 
soumis  A  l’aclion  du  broinure  de  potassium,  a  prdsenld  une 
frdquence  au-dessus  de  la  moyenne  normale ;  sur  4  maiados, 
dont  i  phlhisique,  il  a  donnd  plus  de  100  pulsations  a  la  mi¬ 
nute;  loujours  il  s’est:  fait  remarquer  par  sa  faiblosse,  par  le 
ddfaut  delension  arldriplle.  Chez  deux  de  mes  malades,  j’ai 
nold  la  rongeur -de.  la  muqueusebueco-pharyngienne  cp'inei- 
dant  avec  l’absence  de  la  nausde  rdilexe;  ma|s  cbez  lous 
rimppssibilitd  do  provoquer  la  nausde  dtait  Apeu  prds  absolue, 
la  sensibility  tactile  de  l’islhme  du  gosier  reslant  intacle.  Cetlo 
distinction  a  dldsoigneusemenl  dtabliepar  M.  Auguste  Vpisin, 
conlrairpment  A  ^assertion  de  M.  Gubler,  qui  prdtend  qu’au- 
dessus  de  2  grammes  le  bromure  de  potassium  ddtermine  l’a- 
nesthdsie  complete  de  l’isthme  guttural. 

»  Deux  fois  aussi,  j’ai  notd  la  cyanose  des  tdguments  de  la 
face.  Dans  quelques  autres.eas,  j’ai  constald  le  mdme  phdno- 
mdne,  mais  a  un  degrd  tellement  faible  que  je  n’ai  pas  cru 
devoir  y  insisler  dans  les  observations  particulidres  ;  plus  frd- 
quemment,  au  contraire,  j’ai  remarqud  uno  pAleur  male  de  !a 
peau,  analogue  a  celle  qup  ddtermine  la  chlorose. 

B  Chez  deux  malades,  lous  deux  tres  favorablcmenl  inftuencds 
par  lamddication  bromurde,  un  elat  catarrhal  trds-prononed  de 
la  muqueuse  bronchique  et  nasale,  accompagnd  de  fldvre  in¬ 
tense,  a  ndeessild  une  interruplion  momeniande  du  trailement. 
EnGn,  une  disposition  parliculidre  cl’un  de  mes  dpileptiques 
m’a  fourn't  le  moyen  deconstalerl’influence  anli-apbrodisiaque 
du  bromure  de  potassium,  influence,  soil  dit  en  passant,  com- 
pldtemeul  nide  par  le  Dr.Wi|liams. 

»  En  rdsumd  ;  Troubles  dpla  circulation,  abolition ou  dimi¬ 
nution  tres-considdrable  de  la  sensibilitd  rdflexe,  disposition 
A  l’dlat  catarrhal,  action  anti-aphrodisiaque;  tels  sont  les 
phdnomdnes  physiologiques  dus  au  bromure  do  potassium 
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qu’il  m’a  did  donnd  de  constaler  d’une  manidre  k  peu  pr&s 
eortaine.  » 

EL  plus  loin  : 

«  J’ai  dit  en  commen<;ant  quo  j'omellais  a  dessein  pour  le 
moment  l’dtude  de  l’influence  de  la  medication  par  le  bromure 
sur  les  troubles  psychiques,  a  moins  qu’il  ne  s’agit  de  symp- 
tomes  de  cet  ordre  lenus  sous  la  ddpendance  immediate  de 
I’dpilepsie:  Cbrsqii’il  en  est  ainsi,  on  comprend  qu’uno  in¬ 
fluence  favorable  exercde  shr  cctle  demikre  maladie  par  une 
medication  quelconque,  ait  bienlOL  son  retenlissement  sur 
l'etat  mental  qui  en  est  la  consequence.  J’ai  Constate  a  ce 
sujel  un  fait  assez  curieux  qui  a  did  remarqud  aussi  par  le$ 
servants  de  l’asile,  et  qui,  s’il  n’est  pas  le  rdsultat  de  circons- 
tances  toules  forluites  et  par  consequent  passageres,  serait  une 
preuvo  dclatanle  de  Faction  medicatrice  du  bromure  de  potas¬ 
sium.  Depuis  quelques  mois,  la  physionomie  du  quartior  dans 
leqiiel  sdnl  rddnis  les  dpileptiques  s'est  nolablement  modified. 
Ces  malheureu-x  so'nt  plus  calrnes,  moins  querelleurs,  l’irasci- 
bilite  qui  est  le  trait  dominant  du  earaclere  d’un  grand  nombie 
d’dpileptiques,  amdno  beaucoup  moins  souvent  qu’aulrefois 
des  actes  de  violence.  Concordance  singulidre,  le  mdme  fait  est 
signaie  par  le  docteur  Ciouston  4  Comberland  el  k  Westmore¬ 
land,  et  le  docteur  Williams,  mddecin  de  l’asile  de  Northamp¬ 
ton,  lout  en  declarant  qu’il  n’a  pas  trouvd  un  speciflque  dans 
le  bromure  de  potassium,  reconnait  que  les  quarliers  ou  sd- 
journent  les  dpileptiques  ont  paru  transformds  depuis  que  le 
medicament  a  dtd  adminislrd.  «  Aussi,  dit-il,  si  co  mdmoire 
pent  decider  des  essais  de  ce  genre  dans  d’autres  dtablisse- 
menls,  et  que  le  succdsrdpondekeelui  de  l’asilede  NorLhamp- 
lon,  les  peines  que  j'ai  prises  pour  le^rddiger  seront  largement 
rdcompensdes.  » 

M.  Arthaud  n’a  observe  d’druption  cutande  sur  aucun  de  ses 
malades  \  il  a  employe  presque  toujours  le  bromure  en  solution 
a  la  dose  de  1  a  2  gr.  par  jour  qu’il  porlait  progressivemenl, 
sauf  contre-indication,  jusqu’a  10  et  mdme  12  gr. 

Voici  comment  s’exprime  M,  Arthaud  ail  sujet  du  mode 
d’aclion  du  bromure  de  potassium  : 

((  Quelle  est  la  nature  decelte action?  Cliniquement  parlanl, 
on  est  porld  k  afflrmer  que  le  bromure  do  potassium  est  un 
byposthdnisant  d’une  grande  puissance. 

»  Quel  en  est  le  mdcanisme?  Esl-ce  une  action  exclusive- 
mentdlective  sur  le  bulbe  rachidien  et  par  suite  sur  les  manifes- 
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talions  reflexes?  Et  si  Ton  pent  dire  d’line  maniere  gdndrale  que 
lebromure  diminue  l’innervalion  cdrdbro-spinale,  agit-il  direc- 
tement  sur  la  texture  et  la  nutrition  de  Tdldment  nerveux  ou 
indirectement .  en  modifiant  la  circulation,  et  nolamment  la 
circulation  capillaire  de  certaines  parties  de  1’axe  cdrdbro- 
spinal  ?  Questions  non  encore  rdsolues  et  auxquelles  on  ne 
saurait  mieux  rdpondre  jusqu’4  plus  ample  informd,  qu’en 
s’inspirant  des  reflexions  si  judicieuses  qui  terminent  un  intd- 
ressant  travail  de  noire  coll&gue  M.  Bondet. 

»  Personne  jusqu’ici  n’a  vu  Taltdration  matdrielle  de  la  fibre 
ou  de  la  cellule  nerveuse  pouvant  dtre  rapportde  a  Taction  du 
bromure.  Mais  le  trouble  de  la  circulation  est  indeniabie  ; 
action  spdciale  sur  les  vaisseaux,  diminution,  gene  de  la  cir¬ 
culation  capillaire,  et  comme  consequence,  diminution  de  la 
sensibilite  et  des  mouvements  reflexes,  voilk  ce  qu’il:  nous  est 
donnd  de  constaler.  Aller  au  deia,  serait  se  lancer  dans- le 
champ  des  hypotheses;  mais  e’en  est  assez  pour  juslifier  dans 
une  cerlaine  mesure  la  faveur  donl  ce  medicament  est  en  pos¬ 
session,  » 

3°  Note  sur  (juelqu.es  troubles  de  la  ciroulation  et  de  la  nutrition 
dans  I'liimipligie  ccribrale j  par  M.  le  Dr  Perraud  (juillet  et 
aoiit  1871). 

4°  Accidents  ciribravx  survenus  comdcutivement  a  me  tumeur 
blanche  cervicale;  mort  et  autopsie ;  par  M.  Ch.  Reynaud 
(soplembre  1371).  • 

h\Note  sur  un  cas  de  niphrite  alcoolique  avec  dilire  \  par  M.  le 
Dr  MayeL(mai  1812). 

En  etudiant  avec  soin  les  accidents  edrdbraux  prdsentds  par 
son  malade,  M.  Mayet  en  dlait  arrive  4  les  allribuer  a  l’ifltoxi- 
caliou  alcoolique  pluldl  qu’a  Uinfectiou  urdmique.  Le  ddlire 
a  eddd  4  1’emploi  simulland  de  Talcool  el  du  muse  a  dose 
dlovde .  ■ 

6°  Masse  tuberculeuse  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet;  mouve¬ 
ments  de  roulement  du  cote  droit ;  paralysie  diffuse  des  quatre 
mernbres;  phenomines.oculo-pupillaires\  par  M.  le  Dr  Mollifire 
(juin187r). 

Observation  inldressaole  qui  vienl  confirmer  de  tous  points 
d’ailieurs  les  notions  ddja.  connues  sur  .les  functions  du  cer- 
velct. 
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7°  Apoplexie  cMbellmse;  par  M.  le-Dr  Cldment  (juin  1872). 
Bien  que  la  gudrison  n’ait  pas  permis  d^.lre  fixd  d’une'far.on 
certaine  sur  le  sidge  de  la  ItSsion,  les  symplomes  observes 
dlaient  assez  Iranchds  pour  que  M.  Cldment  n'ait  pas  hdsitd 
a  diagnosliquer  une  apoplexie  du  cervelet. 

8°  Note  sur  un  cas  de  lumeur  c irebrale  avec  polyurie ;  par 
M.  Massot  (juillef  4872)/ 

9°  Coup  de  foudre,  convulsions  epileptiformes ,  traitement  par  Veau 
f?‘oide,  guirison ;  par  M.  le  D'  Fontan  (septembre  1872). 
10°  Note  sur  un  cas  de  maladie  de  sommeil;  par  M.  le  D'  Mar- 
duel  (ootdbre  1872). 

11”  Ancieme  syphilis;  himipligie  gauche;  mouvements  chwrti- 
formes  des  doigts  do  la  main  et  du  pied  du  meme  coU ;  par 
M.  Morat  (novembre  1872). 

On  a  pu  supposer,  en  observant  altentivement  le  malade, 
qu’il  y  avail  un  rapport  de  causalild  enlre  la  syphilis,  l’hdmi- 
plegie  et  la  chorde,  mais  il  n’a  pas  did  possible  do  rien.  affirmer 
a  cet  dgard. 

12°  Convulsions  par  alvoolisme  chez  un  nouveau -ne ;  par  M.  le 
Dr  Vernay  (novembre  1872). 

Les  accidents  convulsifs  duraient  depuis  une  quinzaine  de 
jours  et  augmenlaienl  graduellement  d’intensitd  sans  que  le 
mddecin  pul  en  ddcouvrir  la  cause,  quand  il'appril  que  la 
nourri.ee.  buvail  par  jour  6  a  8  verres  de  vin  pur.  II  n’hdsila 
pas  h  voir  dans  ce  fait  ^explication  de  tous  les  phdnomdnes 
observes.;  ilsufflt,  en  effet,  d’iBlerrompre  la  lactation  pendant. 
6  jours  et  de  changer  le  regime  de  la  nourrice,  pour  faire  dis- 
paraitre  les  phdnomdnes  convulsifs. 

Itecueils  et  jonriiaux  divers. 

Traitement  de  Vataxie  locomotrice ;  par  M.  le  Dr  Paul  Spillmann 
(compte  rendu  des  travaux  de  la  Societi  de  medecine.de  Nancy, 
1869-1870). 

Voici  quelles  sonl  les  conclusions  de  ce  mdmoire  : 

1°  Panui  les  moyens  de  traitement  nombreux  qui  ont  did 
employds  jusqu’a  prdsent  contro  l'ataxie  locomotrice,  il  en  est 
quatre  principaux,  ce  sont :  le  nitrate  d’argent,  l’hydrolhdra- 
pie,  le  phosphore  el  los  courants  galvaniques; 

2°  Les  trois  premiers  n’ont  d’aclion  que  pour  calmer  ou  fdi're 
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disparaitre  quelques  symplfimes,  sans  arriver  jamais  a  cnrayer 
la  marche  de  la  maladie ; 

3°  Les  couranls  galvaniques  semblent  consliluer  aujourd’hui 
le  seul  moyen  rationnel  de  traitemenl  de  l’alaxie  locomoirico, 
Dr  L.  Lunier. 

Anndes  1873-1874 

Hevne  tie  therapeutique  medlco-clilrurgicale, 

1°  Nivralgie  ciliaire  liee  a  la  diathise  urique .  —  GrU&nson  par  un 
iraitement  approprtt;  par  le  Dr  Tavignot  (1874). 

2°  Du  chloral  contre  les  convulsions;  par  le  Dr  E.  Darin 
.  (1874). 

La  propridld  la  plus  conslanle  du  chloral,  o’est  son  action 
sur  les  convulsions;  le  Dr  Darin  en  a  experiments  l’usage  dans 
les  cas  suivants,  el  loujours  avec  succds  :  ramollissement  cdrd- 
bral  avec  hdmipldgie' et  convulsions  dpilepliformes  ;  alcoo- 
lisme  chronique  avec  convulsions  dpileptiformes ;  dclampsie 
albuminurique;  convulsions  des  enfants. 

Lorsque  la  cause  qui  produit  1’excitalioh  mddullaire  n’est  pas 
une  maladie  grave,  dentition,  dmolion  vive,  etc.,  la  gudrison 
est  definitive  et  immddiale ;  mais  dans  les  cas  graves  d’dclamp- 
sie  infantile  lide  a  une  mdningite  ou  A  larougcole,  le  chloral 
fait  encore  cesser  les  convulsions. 

3°  Paralysie  ginirale  et  intoxication  saturnine.  —  Tumeur  cere¬ 
brate.  —Paralysie  glosso-labio-pharyngee.—Folie  rhumatismale. 
Lecons  cliniques  failes  a  l’HStel-Dieu  de  Paris,  par  le  D'Ball 
dans  le  service  du  professeur  Bdhier.  Ces  legons  sonl  fort  intd- 
rcssanles  en  ce  qu’elles  mettent  en  lumidre  des  maladies  relali- 
vemenl  assez  rares  dans  les  asiles  des  alidnds.  Nous  avons  eu 
l’OCcasion  d’observer  A  Charcnlon,  en  1869,  un  cas  de  folie 
rhumatismale  aigud  gudrie  en  quelques  j '.firs  el  faisant  place  a 
unepleurdsie  rhumatismale;  le  malade  vcnait  du  Val-de-GrAee 
el  y  lut  reconduit.  Ce  fail  isbi<5,  joint  A  ceux  de  M.  Ball,  mdrite 
l’attenlion  des  cbservateurs  et  des  cliniciens  des  hdpilaux;  ils 
doivent  garder  ces  malades  dans  leurs  services  et  leur  dviter  le 
s4jour  dans  les  asiles  d’alidnds. 

L’lJiiiori  medicate. 

1®  Chorde ,  troubles  mentaux,  hallucinations  multiples,  gudrison ; 
par  M.  Ant.  Rilti. 

Observation  intdressanle  a  consulter  a  cause  de  sa  rareld 
(1=73). 
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2°  Inflammation  aigue  gbnirale  de  la  substance  grise  de  la  moelle ; 
par  le  Dr  Martineau  (1874). 

Communication  intdressante  avec  observation,  aulopsie  et 
cxamen  microscopique,  par  M.  Troisier.  C’estun  exemple  peut- 
dtre  unique  de  paralysie  ascendanie  aiguS  accompagnde  de 
paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  et  de  troubles  trophiques 
du  cold  de  la  peau.  Tous  ces  phdnomdnes  morbides,  terminds 
par  la  mort  ail  bout  de  17  jours,  dtaient  lerdsullai  d’une  ldsion 
gdndrale  de  la  subslance  grise  de  la  moelle,  consistant  dans  la 
disparilion  presque  complete  des  cellules  nerveuses  des  comes 
anldrieures  avcc  granulation  des  cellules  des  cornes  posld- 
rieur.es,  la  substance  blanche  dtant  intacle . 

3°.  De  la  manie  des  nouvelles  accouchies ;  par  le  Dr  Boltenluit. 

Revue  clinique  de  trois  malades  de  1’asile  Sainle-Anne,  ser¬ 
vice  des  docteurs  Bouchereau  et  Magnan. 

4’  HemipMgie  incomplete  et  paralysie  de  la  troisieme  pain  du 
cdte  gauche-,  douleurs  lancinantes  dans  les  membres  et  troubles 
trophiques  des  exlremitis  pouvant  simuler  un  pemphigus  foliace. 
Note  lue  k  la  Socidld  mddicale  des  hopilaux,  par  le  Dr  Lance- 
reaux  (1874). 

5°'  Du  telanos  traumatique;  de  son  traitement  et  des  injections 
d'hydrate  de-chloral  dans  les  veines  en particulier ,  par  le  Dr  Gil¬ 
lette  (no*  85,  96  et  101  1874). 

Revue  complete,  fort  intdressante  des  thdories  et  applications 
delathdrapeutiqueau.lrailementdu  tdtanos,  depuisle bain defu- 
rn'er  appliqud  avec  succds  par  Amb.  Pard,  jusqu’aux  injections 
bypodermiques  de  morphine  et  une  foule  d’autres  moyens.  Le 
chloral,  comme  dernier  moyen,  a  donnd  lieu  A  des  succds  entre 
les  mains  de  MM.  Verneuil,  Lasegue,  Boinet,  Le  Fort;  il avail 
dtd  donnd  A-  l’inldrieur  A  la  dose  de  5  a  12  grammes  par  jbur. 
Les  cas  de  gudrison  ne  sont-pas  rares  par  ce  moyen,  qui 
n’expose  pas  A  tous  les  dangers  que  produit  l’injeclion  d’une  solu¬ 
tion  de  chloral  dans  les  veines,  ainsi  que  le  pratique  le  Dr  Ord, 
de  Bordeaux.  Nous  ajouterons  A  ees  faits,  que  personnellement, 
nous  connaissons  deux  cas  de  gudrison  de  tdtanos  consdcutif  a 
une  plaie  des  doigts  par  armies  A  feu ;  le  premier  de  ces  fails  est 
relatif  A  un  malade  du  Dr  Herpin,  de  Tours,  dont  j’dtais  alors 
l’interne ;  l’autre  se  rapporle  A  un  malade  du  Dr  Miquel.  Dans 
les  deux  cas  on  a  fait  usage  des  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  morphine. 
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6°  De  I'automatisme  de  la  memoire  et  du  souvenir ,  dans  le  somnam- 
bulisme  pathologique.  Considerations  medico-leg  ales ;  par  Ie 
Dr  Mesaet  (4874). 

Observation  trds-dtudide,  ddmonlrant  bien  les  actions  reflexes 
provoqudes  par  le  sens  dn  tact,  et  le  caractdre  spontand,  ins- 
lin'ctif,  de  certains  actes :  tels  que  le  vol,  le  suicide  oil  l’honii- 
cide.  . 

7°  Hysterie,  Mmiplegie  hyslerique.  —  Pseudo-coxalgie.  —  Traite- 
ment  hydrotherapique .  —  GuMson  rapide;  par  le  Dr  Marchal 
(1874). 

-  Observation  dans  laquelle  noire  confrere  se  monlre  clinicien 
intelligent,  el  trds-habile  a  manier  les  ressources  si  grandes  de 
l’hydrolhdrapie;  ce  qui  allermil  de  plus  en  plus  la  confiance 
que  nous  avons  dans  Teau  comme  agent  thdrapeulique.  Si 
avec  de  l’eau  simple,  de  1’eau  vulgaire,  on  peut  gudrir  des 
paralysies  hystdriques,  que  deviendra  1’eau  de  Lourdes  ? 

8°  Myilite  d'origine  syphiliiique;  par  Longuet  (1874). 

Observation  recueillie  a  la  Pitid  dans  le  service  du  Dr  Gal- 
lard  etdont  voici  le  sommaire  :  sur  un  cas  rare  d’afleclion  de 
la  moelle  dpinidre,  d’origine  syphiliiique;  —  tressailletnents 
museulaircs;  —  traitement  par  l’iodure  de  potassium  el  les 
courants  continus ;  gudrison. 

•Journal  des  connaissances  medicates  du  Dr  Caffe. 

Pathologie  mentale  :  Diagnostic  differentiel  de  la  milancolxe; 
par  le  D*  A.  Corlieu  (1874). 

Le  diagnostic  diffdrentiel  de  la  mdlancolie  repose  sur  les 
qualre  donndes  suiyanles  :  reconnailre  la  forme,  distinguer  la 
mdlancolie  des  autres  maladies  analogues,  distinguer  ses  va- 
ridtdsj  dtablir  si  la  mdlancolie  est  de  cause  psychique,  anato- 
mique  ou  physiologique.  Tel  est  le  plan  que  s’est  imposd  le 
iP  Corlieu  el  lout  en  louant  sa  mamdre  de  faire  et  la  clartd  de 
son  style,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  ait  rdussi  it  faire  sorlir  la 
mdlancolie  dn  chaos  tdndbreux  des  auLres  vdsanies.  Nous  ne 
comprenons  pas,  d’ailleurs,  l’intdrdt  qu’il  yah  fouiller  l’dtude 
de  la  mdlancolie  en  persistant  h  la  regarder  comme  une  entitd 
morbide,  la  mdlancolie  n’dtant  qu’Un  symplome  qui  peut  se 
rencontrer  dans  presque  lous  les  cas  d’alidnation  mentale. 
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Ii’Abcille  medicate. 

1 0  Observation  d'une  plate  avec  perte  de  substance  au  cerveau  et 
an  crAne ;  guCrisoh ;  par  le  Dr  B .  Lamarche(1 874). 

«  Yoil4  assurdment  un  fait  des  plus  intdressanls.  Une  che- 
»  ville  en  bois  de  chdne  (de  25  millimetres  de  diamdtre)  est 
»  enfoncde  dans  l’dpaisseur  du  cerveau  h  une  profondeur  de 
»  plus  de  cinq  centimetres  et  il  n’en  rdsulte  aucune  paralysie, 
»  ni  alteration  de  Intelligence,  ni  aphasie,  etc.  C’esl  IS,  une  de 
»  ces  surprises  que  nous  reserve  la  clinique  comme  pour 
»  proles  ter  contre  les  essais  de  palhologie  expdrimentale  dont 
»  on  croil  pouvoir  attendre  un  enseignement  sur  et  utile.  » 
(fade  de  la,, redaction  de  YAbeillemfdicale.) 

2°  Mdecine  sociale,  —  Physiologie  de  VhMditi ■  par  leD'Tavi- 
gnot  (1874). 

Sous  cette  rubrique,  mddecine  sociale,  nousavons  remarqud, 
dans  YAbeille  midimle,  un  feuillcton  fort  intdressant,  que  nous 
allons' rdsumer. 

A.  —  H6r6dite  dans  la  famille. 

L’histcire  des  families  les .  plus  cdldbres  nous  montre  que 
l’influence  de  l’hdrdditd  est.  rdelle,  l’amour  des  arts  cbez  les 
Medicis,  la  bravoure  militaire  des  Montmorency,  l’habilite  et 
l’ambition  chez  les  Guise,  le  genie  du  calcui  cbez  les  Cassini  et 
les  Bernouilli  et  tant  d’autres  families  comme  les  Bourbons,  les 
Valois  et  les  princes  de  la  famille  de  Condd.  II  est  hors  de 
doule  que  la  maladie,  la  s&ntd,  la  vertu  oil  le  vice  se  trans- 
mettent  de  pere  en  flls  et  c’etail  la  la  raison  physiologique  de 
la  noblesse  eu  dgard  aux  lois  de  la  selection.  Les  qualitds  in* 
dividuelles  d’un  reproducteur  n’onl  de  valeur  que  si  elles  sont 
le  rdsullat  d’une  transmission  hdrdditaire. 

L’bdrdditd  peut-elre  psychique  ou  plastique. 

1 .  —  Si  nous  dtudions  l’hdrdditd  psyehique,  nous  exainine- 
rons  les  attribute  psychiques  de  l’hommej  c’est-a-dire  les  fa- 
cultds  insiimtives,  rCflectives  et  affectives .  Ces  facultds  ont  une 
activitd  fonctionnelle  variable  aux  diffdrenles  dpoques  de  la  vie 
chez  le  mdme  individu ;  la  suractivitd  de  l’une  am&ne  l’amoin- 
drissemenl  ou  1’inactivitd  de  l’autre. 

Les  hommes  les  mieux  douds  sont  dvidemmenl  oeux  dont 
les  trois  ordres  de  facultds  sont  bien  dquilibrds  et  fonctionnent 
d’un  commun  accord  saris  se  nuire.  Ces  hommes  communs  a 
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l’origine,  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  el  c’est  la  raison 
de  la  decadence  des  peuples. 

lien  esl  des  allribuls  psychiques,  comme  des  allribuls 
I  lasliques,  I'dducation  ne  peul  en  order  de  nouyeaux,  elle  les 
modifie  plus  ou  moins. 

L’ffdrdditd  a  une  action  plus  dnergique;  elle  iransmef  ceux 
du  corps,  cl,  le  plus  souvcnt  elle  les  exagdre  ;  ce  qui  passait 
inapergu  chez  le  pSre,  devient  saillant  chez  le  fils.  11  esl  inu¬ 
tile  d’insisler  pour  ddmonlrer  la  contagion  par  voie  d'hMdiie 
de  la  plupart  des  affections  nerveuses  qu’on  Vditreparailreavec 
leur3  caracteres  originels  ou  sous  la  forme  d’dquivalenls  dyna- 
miquos.  * 

2 .  Eiriditi  plastique.  —  Le  Dr  Tavignot  passe  en  revile  les 
lois  de  la  sdlection  de  Manou,  qui  regardait  comme  de  mau- 
vais  reprodilcleurs  ceux  ou  celles  dont  les  families  dtaient  at- 
teints  de  phlhisie  ou  d’dpilepsie,  etc.;  la  simple  excitability 
nerveuse  des  parents  se  traduit  chez  les  enfanls  par  des  nd- 
vroses  plus  ou  moius  graves. 

En  cullivant  1’organisme  nerveux  d’une  fagon  spdeiale,  on 
arrive  a  order  un  lempdrament  mystique,  dont  l’influence  est 
ddplorable  au  point  de  vue  de  la  sdleclion.  Les  sujets  mystiques 
ont  une  inaptitude  h  peu  prds  absolue  k  proerder  des  enfants 
sains  de  corps  et  d’esprit.  Le  boudbisme  et  le  catholicisme  ont 
du  raison  de  eompleravec  cette  loi  physiologique  de  l’hdrdditd, 
en  imposant  le  cdlibat  a  leurs  prdtres,  soumis  h  l’influence 
des  iddes  mystiques. 

B.  —  Hdrdditd  dans  la  caste. 

1 .  .Races  de  sang  pur.  —  Selon  la  doctrine  des  Hindous,  les 
allribuls  des  castes  sont  d’origine  divine  et  so  perpdtuent  par 
les  moyens  humains,  le  type  s’altdre  plus  ou  moins,  inais  reste 
susceptible  de  reparattre  a  un  moment  donnd  et  de  prddo- 
miner  dans  une  gdndralion  uitdrieure.  «  L’atavisme  esl  la  tout 
entier.  » 

2.  Castes  de  sang  meld.  —  Les  Hindous  ayant  erdd  les 
castes  n’ont  pas  manqud  d’dtudier  leurs  ddviations  et  de  les 
rdglementer. 

Le  r61e  de  la  femme  est  dgal  a  celul  de  l’homme  et  l’orga- 
nisme  le  plus  fort,  au  physique  et  au  moral,  est  souvent  le 
plus  faiblo  pour  la  transmission.  On  connait  la  nullild  des 
descendants  de  nos  grands  hommes.  Goethe  ayant  dpousd  sa 
domestique,  eut  un  fils  lui  ressemblant  au  physique,  el  pos- 
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sgdant  l’inlelligence  de  la  m£re  ;  aussi  les  Allemands  I’appe- 
laient-ils  le  fils  de  la  servante. 

C.  —  Hfirdditd  dans  la  race. 

4 .  Races  de  sang  pur.  —  Ioi,  la  puissance  de  I’hdrCdild  est 
absolue,  fatale.  Les  juifs  n’ont  rien  perdu  de  lours  attribute  et 
leur  origine  est  ddjk  bien  ancienne.  Les  Allemands  du  nord, 
sont  bien  encore  les  Germains  de  Tacite,  c’est  encore  une  race 
pure  ou  la  fScondild  se  maintient  loujours.  La  Chine  reste 
toujours  slationnaire,  le  temps  n’a  rien  changd  aux  facullds, 
d’ailleurs  remarquables,  des  Chinoisf;  les  peinlres  ignorent 
toujours  li  perspective  et  leurs  philosophes,  1’abstraclion.  La 
chute  du  peuple  romain,  du  passage  de  la  Rdpublique  a  l'em- 
pire,  de  Taustdrild  des  mceurs  k  la  licence,  se  trouve  dans  le 
mitissage  incessant  et  progressif.  Le  caractfere  commundes  races 
pures  est  leur  fdconditd. 

2.  Races  de  sang  mSli.  —  La  lulte  enlre  les  deux  races  est 
vive,  les  ddfauts  ou  les  qualilds  s’exagArent,  et  apparaissent 
alors  les  types  bizarres,  parfois  des  hommes  supdrieurs,  dd* 
pourvus  de  sens  commun.  Le  Dr  Tavignot  pense  que,  plus 
tard,  lei  ou  tel  degrd  de  mdtissage  sera  regardd  comme  le  point 
de  ddpart  de  cerlaines  affections  dynamiques,.  telles  que  la 
folie,  l'dpilepsie  et  I'hysldrie,  etc. 

La  voix  du  sang  disparatt  chez  les  peuples  de  sang  mdld. 

La  nature  elle-mdmc  lulte  conlre  les  croisements,  le  me¬ 
lange  des  races  ne  se  fait  jamais  d’une  facon  bien  inlime.  11 
estde  fait,  que  le  produit  tend  itse  rapprocher  du  type  paler- 
hel  aux  ddpens  du  type  maternel.el  vice  versa;  c‘est  la  un  jeu 
du  hasard,  variable  k  1’inQni,  et  qui  he  se  renouvelle  pas  d'une 
fagon  idenlique  El  cbaque  experimentation. 

Le  fail  capital  qui  domine  l’hybridild  entidre,  e'est  le  peu  de 
fdcondild  des  races  de  sang  mdld. 

En  Algdrie  les  types  franco-arabes  sont  rares-;  de  memo  aux 
lndes  anglaises  les  types  anglo-hindous  y  sont  peu  nom- 
breux. 

EnPrusse,oft  la  race  est  pure,  la  population  double  en  39  ans 
el  en  France.oit  il  y  a  1 4  ou  15  races  diffdrentes,  le  mdme  phd- 
notndne  demande  4  50  ans  pour  se  produire. 

En  rdsumd,  ne  mdlangeons  ni  le  sang,  ni  le  vin, 

3°  Bit  cyano-bromure  de  potassium  dans  I’epilepsie  et  les  niwoses 

en  g&niral;  par  E.  Dti  May  (1874). 

asnaL  hAd.-psvch.,  5e  sdrie,  t.  xvi.  Seplembre  1816.  7.  17 
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Q.Dela  migraine;  par  M.  Hervez  de  Chdgoin  (1874).. 

II  rdsulle  clairement  du  travail  de  M.  Hervez  de  Chdgoin 
sur  la  nature  el  le  sidge  de  la  migraine,  que  celle  maladie  est 
une  ndvrose  artdrielle,  que  son  pqiril  de  ddpart  est  dans  le 
grand  sympathique,  son  siege  prdcis  dans  les  filets  nerveux 
qui  accompagnent  les  artdres,  ses  phdnomdnes  matdriels,dans 
la  dilatation  de  ces  vaisseaux  et  dans  la  compression  qu’elle 
produit  sur  le  cerveau  et  les  aulres  organes.  Le  Irailenaenl 
de  la  migraine  se  rdduit  a  combattre  l’inlermitlence,  la  dou- 
leur  et  la  dilatation  artdrielle.  M.  Hervez  de  Cbegoin  donne 
chaquejour&ses  maladqs  une  pilule  ainsi  composde  : 

Sulfate  de  quinine,  0,05 

Tannin,  0,05 

Aconitine,  0,004 

On  peut  facilement  augmenler  la  dose;  certains  malades 
sont  arrivds  a.  prendre  3  ou  4  pilules  avec  un  succes  trds- 
marqud. 

l.a  France  medicate. 

De  Vepilepsie  larvie ;  par  le  Dr  Legrand  du  Saulle  (1873). 

Travail  original  reposant  sur  neuf  ou  dix  observations,  dtude 
clinique  qui  ue  nous  parait  pas  susceptible  d'analyse.  «  L’dpi- 
»  lepsie  larvde  est  une  rdalitd  clinique,  et  il  faut  ddsormais 
»  qu’elle  soit  une  rdalitd  mddico  ldgale.  Plus  cette  question 
»  sera  creusde,  plus  elle  conduira  a  des  rdsullats  frappants, 
»  vrais  et  certains.  La  discussion  doit  doncetre  appelde  sur  elle 
»  sails  IrSve  ni  merci  » 

Telle  est  ia  conclusion  du  travail  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

La -Gazette  des  hopitaux. 

(Annde  1873). 

1 6 Accidents  epileptiformes  de  nature  sypliilitique  cliez  un  nouveau-ni . 

Observation  digne  d’inldrel  au  point  de  vue  de  l’dtiologie 
fet  du  traitement,  qui  est  venu  juger  la  question  du  diagnostic  ; 
elle  a  did  recueillie  par  M.  Le  Pileur,  interne  a  Saint-Lazare 
dans  le  service  du  Dr  Goslilhes. 

2°  Cas  curieux  de  dilire  des  persecutions,  la  mire  et  la  fitle ;  par 
le  D  Geoffroy  (de  la  Fdre) . 

C’est  une  observation  intdressante  de  folie  A  deux,  recueillie 
a  la  Salpdtridre,  dans  le  service  des  docleurs  Baillargeret  Trdlat. 
II  est  bon  de  la  rapprochet  de  cedes  recueillies  par  MM.  Le- 
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grand,  du rSaulle  et  mon  confrere  et  ami  le  Dr  Maret.  Dans 
cette  observation  on  retrouve  le  p ersieuti  actif,  marchant  vers 
l'incurabiUtd  et  le  persecute  passif,  gudrissant  presque  toujours 
lorsqu’irest  Isold. 

3°  Hysterie  confirmee  chez  une  femme  pi-Me  de  vagin  et 
d' Uterus. 

Celle  observation  a  did  recueillie  par  le  Dr  J.  Casliaux,  a 
l’Hotel-Dieu  de  Lille,  Elle  mdrite  qu’on  s’y  attache  un  instant, 
maiselle  ne  repose  passur  une  donnde  cerlaine,  comme  celle, 
par  exemple,  qui  rdsulterait  de'la  ndcropsie.  La  malade  a  19  ans 
et  peut  vivre  encore  longlemps;  ce  qui  nous  a  le  plus  frappd, 
c’cst  Edlude  gdndalogique  de  la  famille,  fade  pour  deux 
gdndrations.  Le  pbre  est  mort  de  phthisic,  la  mere  encore 
vivante.  De  cette  union  sont  Issus  sept  enfants : 

Lo  premier  meurt  a  deux  ans  (hydrocdphalie  el  carreau). 

Le  deuxidme;  — ;  a  un  an  (convulsions). 

Le  troisidme,  —  a  15  mois  — 

Le  quatridme,  •*>  on  bas  ftge  (maladie  inconnue) . 

Le  cinquidme,  dtait  une  fille  rachiliqueet  contrefaile,  maride 
et  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  morle  acciden- 
tellemenl. 

Le  sixieme,  est  un  gargon  chdtif,  mal  portant. 

Le  septidme,  est  le  sujet  de  cette  observation. 

4°  Difficutt6.de  diagnostic  de  certaines  fplies  paralytiques,  causde 
par  leur  similitude  apparente  avec  certaines  vesanies.  (Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  E.  Calmette,  service  du  Dr  Berthior  a 
l’asile  d’aiidnds  de  Bicdlre.) 

6°  De  la  folie  hireditaire ;  par  M.  Legrand  du  Saulle. 

Dans  le  cours  de  ses  prdcddentes  lecons  Sur  les  maladies 
menlales,  le  Dr  Legrand  du  Saulle  avait  souvent  eii  l’occasion 
de. parlor  ,de  rbdrddild,  quand  il  trailail  de  ljdtiplpgie ,,des 
maladies  menlales.  Mais  entraind  par .la  description  des  formes 
spdciales  de  la  folie,  il  n’avait  pu  donner  a  ses  audileurs,  de 
l’dcole  pratique,  que  des  notions  incompletes  sur  I'heridite, 
cette  grande  cause  gdndratrice  des  affections  cdrdbrales. 

Ces  lecons  de  M.  Legrand  d u  Sa ul le,  ayant  depuis  dtd  publides 
a  pari,  nous  n'enlreprendrons  point  d’en  faire  line  analyse 
alussi  complete  que  le  comporlei'ait  un  sujet  qui  nous  est 
presque  familier.  Nous  ne  ferions  qu’affaiblir  les  arguments 
du  professeur,  qui,  grace  &  un  grand  talent  deposition,  a 
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su  gdndraliser  d’une  fagon  heureuse  pour  la  science,  les 
travaux  de  M.  Moreau,  do  Tours,  et  Morel,  de  Saint-Yon. 

6°  De  Valcoolisme,  comme  cause  de  paralysie  ginirale ;  par  le 

Dr  Lolliot. 

Deux  malades  de  1’asile  Sainte-Anne  onl  fourni  au  Dr  Lolliot 
l'occasion  de  publier  deux  observations  trds-compldles  et  fort 
bien  dludidcs,  au  point  de  vue  de  la  sdmiologie.  L’alcoolisme 
est,  en  diet,  urie  cause  frdquente  de  paralysie  gdndrale  et 
c’est,  de  plus,  une  circonstance  aggravante. 

7°  Le  tremblement  imotif. 

Sous  ce  tilre,  M.  le  Dr  Berlhier  a  prdsenld  quelques  rd- 
flexions  pratiques,  sur  une  sorte  de  tremblement  que  prdsen- 
taient  trois  malades  soumis  &  son  observation.  Ce  n’est  pas 
«  un  alinea  oublie  de  la  palhologie  mentale  »  et  quand  on  a  lu  le 
delire  imotif  ddcril  avec  tant  de  soin  par  le  Dr  Morel  de  Saint- 
Yon,  il  sera  facile,  de  ne  pas  confondre  ce  tremblement  spd- 
cial,  qu’on  trouve  chez  beaucoup  de  ndvropalhiques,  avec  les 
dials  si  graves  ,  ddlerminds  par  des  accidents  de  nature 
toxique,  ou  paralytique, 

(Annde  1874). 

1°  Tetanos  traumatique  aigu ;  par  M.  Baizeau. 

Observation  recueillie  A  l’hdpital  militairo  d’Alger  par  le 
DrSchraffet  dans  laquelle  lemploi  simulland  du  chloral  et  de 
la  morphine  n'a  pu  enrayer  la  marcbe  fatale  et  rapide  des  ac¬ 
cidents.  11  faut  dans  des  cas  semblables,  employer  soit  le 
chloral,  soil  la  morphine,  et  ne  pas  s’exposer,  par  un  emploi 
simultand,  a  ddtruire  les  bons  diets  d’une  raddicalion  ddjk 
suivie  de  nombreux  succds  ;  mais  il  faut  agir  rapidement  et 
aveednergie. 

2°  Riflexiohs  sur  V  electrisation  localisie  comme  moyen  de  diag¬ 
nostic  entre  la  congestion  et  Vhimorrhagie  ciribrales ;  par 
M.  de  Fourcauld. 

.  L’idde  premidre  de  cette  note  a  did  fournie  par  le  Dr  Luys 
et  la  conslatalion  scientiGque  a  pu  dire  faite  a  l’autopsie. 
M.  Fourcauld  rapporte  l’observalion  d’une  femme  atteinle  de 
pleuro-pneumonie  ay  ant  occasionnd  la  mort;  et  pendant  le 
coursde  cette  maladie  on  apu  observer  deux  congestions  edrd- 
b rales  avec  hdmipldgie.  L’dleclrisation  des  membres  paralysds 
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ne  tardait  pas  a,  ramener  les  mouverncnls,  d'ou  il  rdsulte  qu’il 
y  avail  settlement  congestion,  en  admettant  comme  une  verity 
scienlifique  les  affirmations  de  Duchenoe,  de  Boulogne,  sur 
l’influence  thdrapeutique  de  la -faradisation  dans  le  cas  de  pa- 
ralysie  consecutive  a  rhdmovrhagie  cdrdbrale.  Dans  ce  cas,  en 
cffel,  la  faradisation  ne  produit  pas  de  rdsultat  apparent  avant 
le  sixiSme  mois.  La  conclusion  est  facile  &  comprendre  :  dans 
les  cas  de  cougeslion,la  faradisation  ramSne  les  mouvements  au 
bout  de  quelqucs  jours  au  plus, el,  au  contraire  s’il  y  a  hemor¬ 
rhagic ,  I’eiectrisalion  localisde  ne  donne  de  rdsullat  qu’au 
bout  d’un  temps  beaucoup  plus  prolong^.  Ge  moyen  de  diagnos¬ 
tic  diffdrenliel  nous  paralt  digne  d’attention  et  sera  &  coup  sur 
employd  frSquemment. 

3°  Paralysie  des  troisiAme,  quatriAme,  cinquiAme,  sixiAme,  et 
septiAme  paires  crdniennes  du  cotA  droit  chez  Vadulte,  occasionnAe 
par  une  tumeur  de  la  base  du  crdne  de  nature  sypldlitique .  — 
Mort  suivie  d’autopsie.  Observation  recueillie  par  le  Dr  BriSro 
(du  Havre). 

4°  Des  tumeurs  cerdbrales _ Legons  cliniques  du  D'Ball,  faites 

a  l'Hotel  Dieude  Paris  et  recueillies  par  leD'  Liouville/ 

Le  caractdre  general  qui  domine  toute  l’histoire  des  tu¬ 
meurs  inLra-craniennes,  c’est  1’irrdgularitS,  l’intermittence  des 
symptomes  et  les  pdriodes  d’exacerbation  et  de  depression; 
oelatientades  modifications  dans  le  volbme  de  la  tumeur. 
Tous  les  symptomes  peuvent  se  rdUnir  dans  frois  groupes, 
que  nous  diviserons  en  troubles  de  la  sensibility,  du  mouve- 
ment,  de  1'intelligence. 

a.  Troubles  de  la sensibilitA Nous  dislinguerons  encore  par- 
mi  les  troubles  de  la  sensibility  les  douleurs  etles  paralysies  sen- 
sorielles.Parmilesdouleurs,  laplusremarquablfeesllacephalalgic 
qui,  souvent,  se  trouve,  par  son  siege,  dtre  directement  on  rap  - 
porlavec  lapartie  lesde.  La  doultiir  est  gendrale  ou  hemi-cra- 
nienne;elle  peut  dtre  frontale,  paridtale  ou  occipitale  suivant 
le  siege;  ce  sympldmo  est  parfois  unique  au  debut  du  mal, 
pendint  longtemps;  ladoulcur  cesse  parfois  brusquement  peu 
de  temps  avant  la  mort.  La  doub-ur  se  presente  aussi  sous 
forme  de  nevralgies  variables  suivant  le  siege  de  la  tumeur  et 
aussi  peut  s'accompagner  d’aneslhesie  lorsqu'il  ya  compres¬ 
sion  d’un  tronc  nerveux.  Les  douleurs  se  propagent  aussi  le 
long  des  membres  et  du  c6te  paralyse,  elles  soot  tixes  et  se 
distinguent  par  la  des  douleurs  fulgurantes  desataxiques. 
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Les  paralysies  sensorielles  sont  le  pbdnomene  inverse  des 
douleurs,  elles  se  produisent  graduellement  en  passant  par  les 
alterations  du  tact,  des  hyperesthesies  des  aneslhdsies,  surlout 
dans  les  ldsionsdu  cotdgauche.Lesanesthdsiespeuventselocali- 
ser,la  pluslrdquenle  esl  rhdmi-aneslhdsie  de  la  face. Les  troubles 
des  sens  speuiaux  ne  lard  ent  pas  a  apparaitre, les  troubles  de  la 
vue  (amaurose,  amblyopie,  diplopie)  dans  une  proportion  de  27 
pour  100;  souvent  l’amaurose  est  double  et  quand  elle  estsim- 
pley  eHe  se  monlre  du  cotd  oppose  a  laldsion.  Les  perturbations 
de  foule,  moins  frdquenles,  se  rencontrenl  surlout  dans  les  abees 
ducerveau;  puis  on  a  signald  la  perte  de  1’odorat  et  du  gout. 

b.  Troubles  de  la  motiliti.  —  Nous  trouvons  la  aussi  les  trou¬ 
bles  de  la  molilite  dus  a  1’excitation,  puis  les  troubles  do  de¬ 
pression,  les  paralysies.  ,  .  ■  ■  , 

Les  convulsions  se  rencontrenl  dans  les  2{3des'cas;l’epilepsic 
symplomalique  des  lumeurs  cdrdbrales  est  calquee  sur  le  type 
du  hauLmal,  le  vertigo  dpileplique  est  beaucoup  plus, rare. 
L’dpilepsie  remplace  souvent  la  cdphalalgie  ou  apparait  souvent 
des  qu’elle  vicnt  a  disparaitre.  On  observe  aussi  la  chorde,  les 
contractures,  les  convulsions  toniques  ou  cl6niques,principale- 
ment  clans  les  meinbres  paralyses;  on  peut  dgaleinent  rencon- 
lrer:des  torticolis,  du  trismus  et  des  crampes  tres-ioulourcuses. 

Les  paralysies  du  mouvement  s’observenl  dans  presque  tons 
les  cas,  dies  sont  variables  a  1’inBni.  Nous  signalerons  la  pa- 
ralysie  allerne  (Gubler),  ou  Ton  voit  avec  une  hfsmipldgie 
droite  ou  gauche  survenir  la  paralysie  d’une  ou  plusieurs  pai- 
res. craniennes  du  eoldopposd;  cette  paralysiese  produilquand 
la  lumeur  oules  tumeurs  sidgenl  pres  de  l’isthme  de  l’encd- 
phale  et  agissent  directemenl  sur  le  tronc  des  nerfs  ,cr4niens 
apr6s  l’enlre-croisement.  On  observe  souvent  aussi  le  strabisme, 
la  contraction  ou  la  dilatation  etTinbgalitd  des  pupilles. 

c  .Troubles  de  l  intelligence.—  Presque  lous  les  malades  subissent 
un  aflaiblissemenl  progressif  de ^’intelligence;  la  mdmoire  s’al- 
tdre  rapidement;  mais  on  ne  rencontre  pas  souvent  .  la  fqlie 
proprement  dile.  Les  fonetions  cdrebrales  peuvent  dire  profon- 
ddrnent  troubldes  et  on  observe  alors  les  verliges,  la  som¬ 
nolence,  la  coma  et  les  acces  apoplecliformes.  On  observe 
conjoinlementles  vomissemenlsj  la  syncope  et  les  modifications 
du  pouls. 

Les  tumeurs  cdrdbrales  peuvent  apparaitre  it  1’extdrieurdu 
crttne;  les  tumeurs  cancdreuses  ou  leshydalides  jouissentseu- 
les  de  ce  privilege. 


JOORNAUX  FRANQAIS.  263 

La  tnarche  des  tumeurs  cdrdbrales  est  gdndralement  progres¬ 
sive, mais  la  durdo  est impossible  A  ddterminer,la  moyennepa- 
ratt  elre  de  deux  ans  et  leur  diagnostic  difTdrentiel  ost  dludid 
el  ddcrit  parM.  Ball  d’une  fagon  aussi  complete  que  possible. 
Lepronostic  est  loujours  fatal,  -et  cependant  M.:  Ball  a  consacrd 
un  long  chapitre  R  la  question  du  trailement,  question  intd- 
ressante  en  ce  qu’elle  met  en  lumiSre  toutes  les,ressources  du 
pratieien  inslruit,  enface  d’uncasddsespdrd. 

5°  De  I'anurie  ou  oligurie  hystirique ,  article  de  revue  clinique  ; 
par  le  Dr  Brochin. 

60  Des  paralyses  ipMmires  chest  les  enfants\  par  M.  Jules  Simon. 
7°  Tetanostraumatique.  —  injection  intra  veineme  de  chloral .  -7- 
Mort.  — Autopie ,  par  M.  le  Dr  Lannelongue  a  l’hopital  St-An- 
dre  de  Bordeaux. 

8°  Deux  observations  de  chorie  m.ortelle;  par  M.de  Beauvais. 

La  tribune  m6dicale. 

Monomanie  de  jalousie-,  type  de  dissimulation ;  par  le  Dr  Ber- 
thier,  mddecin  deBicdlre  (observation),  (1,873). 

2o  Folie  rameneeases  dements  primitifs  par  une  maladie  incidents:, 
par  le  Dr  Berthier  (observation),  (1873). 

30  Hystirie  chev  unadulte:  par  le  Dr  Berthier,  (1874). 

Les  cas  d’bysldrie  chez  l’homme  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’on  veut  bien  le  croire;  le  D'  Berthier  en  cite  un  exemple  de 
plus  chez  un  jeune  homme  de  82  ans;il  croit  fermement  avec 
ie  D1'  Castan  (voir  Montpellier  medical,  decemljre  1873),  quo 
1  hysldrie  est  une  ndvrose  proldiforme  commune  aux  deux 
sexes,  quoiqueplus  frdquento  chez  la  femme. 

4°  Inhalations  de  chloro forme  dans  l'e,clampsie  des  enf ants-,  par 
le  Dr  Alf.  Lidgardde  Caen,  (1874). 

5°  Folie  cataleptique,  par  le  Dr  Berthier,  1 874).  Article  de  jour¬ 
nal,  dans  lequel  le  Dr  Berthier  s'dlonne  que  la  folie  catalep¬ 
tique  n’ait  pas  sa  place  en  nosologie  au  mdme  litre-  que  les 
folies  dpilepliques,  hystdriques  et  aulres;  il  cite  une  observa¬ 
tion  A  l’appui  de  sa  cause  pour  altircr Taltention  de  ses  con¬ 
freres  et  susciter  des  nouvelles  recherches. 

6°  Dispositions  legislatives  a,  prendre  pour  proUger  la  sociite  con- 
tre  les  aliines  et  les  ipileptiques  reconnus  dangereux-,  par  le 
I>T.  GaTiard  (1874). 

Lorsqu’uii  accusd  aura  did  reconnu  irresponsable  il  devra 
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etre  conduit  dansun  dlablissement  special,. el  inlerdit  de  droit. 
Dans  la  cas  de  gudrison,  il  faudra  un  nouveau  jugement  pour 
obtenir  sa  mise  cn  liberld. 

-Dr  Dootrebente. 

LA  NOTION  DE  LA  FERS0NNAL1TE. 

Nous  empruntons  ala  Revue stientifique  l’observation suivanle 
qui  oflre  plus  d’une  analogie  aveccelie  de  M.  Azam,  que  nous 
avons  publide  dans  notro  dernier  numdro. 

A  M .  Emile  Aglave . 

Cber  Monsieur, 

Lorsque  j’ai  lu,  dans  la  livraison  du  20  mai  dernier  de 
voire  Revue  stientifique,  1’observation  d'amnisie  periolique  on 
dedoubleme  it  de  la  vie  prdsen'de  A  l’Acaddmie  des  sciences  mo  - 
rales  ct  poliliques  par  M.  Azam,  il  m’a  sembid  reconnatlre 
1’histoire  d’une  de  rnes  anciennes  clientes,  tant  il  ya  de  simi¬ 
litude  entre  l’affection  nerveuse  que  ddcril  mon  honorable 
confr&re  de  Bordeaux  et  celle  quej’ai  observde  moi-mdme. 

Bla  premiere  pensde  a  did  de  lui  adresser  immddiatement  les 
notes  que  j’ai  reoueillies  a  cette  dpoque,  surtout  lorsque  j’ai 
vu,  A  la  fin  de  son  mdmoire,  qu’il  prdparait  un  nouveau  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet. 

Mais  je  n’avais  pas  ces  notes  sous  la  main,  les  dlecteurs  de 
Loir-et-rCher  m’ayanl  fait  quitter  la  mddecine  pourla  politique, 
—  ce  qui  n’esl  pas  si  dilTdrent  qti’on  pourrait  ie  croire.  J’ai 
du  allendre  l’ocoasion  prochaine  d’un  voyage  a  Blois,  ou  m’ap- 
pelait  la  rdunion  annuelle  de  l’Associalion  mddicule,  el  j’en  ai 
rapportd  les  dldmenls  de  cette  leltre.' 

C’est  vers  1845  que  je  commenpai  A  etre  Idmoin  des  accds 
de  somnambulisme  de  Mile  R.  L.,  el  j’eus  pendant  une  dou- 
zaine  d’anndes  l’occasion  a  peu  prds  quotidienne  d’dtudier  ce 
phdnomdne  si  bizarre.  Mile  R.  L.  pouvait  avoir  alors  vingl- 
huit  ans  environ.  Grande,  maigre,  cheveux  chAlains ,  d’unc 
bonne  sanld  habituelle,  d’une  susceptibilild  nerveuse  excessive, 
Mile  R.  L.  dtait  somnambule  depuis  son  enfance.  Ses  pre¬ 
mieres  anndes  so  passerent  4  la  campagne,  chez  ses  parents  ; 
plus  lard  elle  enlra  successivement  en  qualitd  de  leclrice  ou 
demoiselle  de  compagnie  dans  plusieurs  families  riches,  avec 
lesquelles  elle  voyagea  beaucoup;  puis  enfin  elle  choisil  un 
dial  sddenlaire  el  se  livra  au  travail  d’aiguille. 

Une  nuit,  pendant  qu’elle  dtait  encore  chez  ses  parents,  elle 
rdve  qu’un  deses  frdres  vient  de  Lomber  dans  un  dtang  du  voi- 
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siDage  ;  elle  s’dlance  de  son  lit,  sort  de  la  maison  et  se  jelle  & 
la  nage  pour  secourir  son  frbre.  C’dlait  au  mois  de  fdvrier; 
le  froid  la  saisit j  dlo  s’dveille  saisie  de  lerreur,  esl  prise  d’un 
tremblement  qui  paralyse  lous  ses  efforts  ;  elle  a'.lail  pdrir  si 
l’on  n’dtait  arrivd  a  son  secours.  Pendant  quinze  jours  la  fievro 
la  retint  au  lit.  A  la  suite  de  cet  drdnemenl,les  acces  de  som- 
nambulisme  cessSrenl  pendant  plusieurs  anndes.  Elle  rdvait 
haute  voix,  riait  ou  pleurait,  mais  ne  quillait  plus  son  lit.  Puis 
pcu  kpeu,  les  pdrdgrinations  nocturnes  recommencbrent,  d'a- 
b.ord  rares,  ensuite  plus  frequentes,  el  enfin  quotidiennes. 

Jeremplirais  un  volume  du  rdcit  dcs  fails  et  gestes  accom- 
plispar  Mile  R.  L.  pendant  ce  sommeil  aclif.  Je  me  bornerai 
a  ce  qui  ;est  indispensable  pour  faireconnailre  son  etat. 

Je  copie  sur  mes  notes  : 

Sa  mbre  est  l’objet  frdquenl  de  ses  rdves.  Elle  veut  partir 
pour  son  pays,  fait  ses  paquets  en  grande  hate,  «  car  la  voiture 
l’allend  ;  »  elle  court  faire  ses  adieux  aux  personnes  de  la 
maison,  non  sans  verser  d’abondantes  larmes;  s’etonne  de  les 
trouver  au  lit,  descend  rapidemenl  l’escalier  et  no  s’arrdte  qu’a 
la  porle  de  la  rue,  dont  on  a  eu  soin  de  cacher  la  clef,  et  pres 
de  laquelle  elle  s’affaisse,  ddsolde,  rdsistant  longtemps  a  ia 
personne  qui  l’engage  a  remonter  se  coucher,  el  se  plaignanl 
ambrement  «  de  la  lyrannie  dont  elle  est  viclime  ».  Elle  Unit, 
mais  pas  toujours,  par  renlrer  dans  sun  lit,  le  plus  souvenl 
sans  s’Stre  compldlemenl  ddshabillde,  el  c’est  ce  qui  luiindique, 
au  rdveil,  qu’elle  n’apas  dormi  Iranquiffc,  car  elle  ne  se  rap- 
pelle  rieu  de  ee  qui  s’est  passd  pendant  l’acces. 

Voila  le  somnambulisme  tel  qu’on  l’observe  assez  frdqueuir 
ment.  C’est  un  rdve  en  action  commencd  pendant  le  sommeil 
normal,  et  se  terminant  par  un  rdveil,  soit  spoil  land,  soil  pro- 
voqub. 

Mais  ce  n’est  pas  ce  qui  arrivait  le  plus  ordinairement  pour 
Mile  R.  L. 

Je  copie  encore : 

II  est  huil  heures  du  soir  environ  ;  plusieurs  ouvribres  tra- 
vaillenl auiour  d’une  table  sur.laquejle  est  posde  une  lampe. 
Mile  R.  L.  dirige  les  travaux  et  y  prend  elle-mdmejme  part 
active,  non  sans  causer  avec  gaiLd  le  plus  s  uvent.  Tout  A 
coup  un  bruit  se  fait  entendre  :  c’est  son  front  qui  vicnt  de 
lombcr  brusquemcnt  sur  le  bord  de  la  table,  le  buste  s’dlanl 
ployd  en  avanl.  Voila  le  ddbul  del’acces.  Cecoup,  quia  effrayd 
1’assistance,  ne  lui  a  causd  aucune  douleur;  elle  se  redresseau 
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boul  de  quelques  seoondes,  arrache  avec  ddpit  ses  lunelles,  el 
continue  le  travail  qu’elle  avait  commencd,  n’ayant  plus  besoin 
des  verres  concaves  qu’une  myopie  considerable  lui  rend  n d- 
oessaires  dans  l’etat  normal,  et  se  plagant  meme  de  maniere 
a  ce  que  son  ouvrage  soit  le  moins  expose  h  la  lumidre  de  la 
lampe. 

A-t-elle  besoin  d’enfiler  son  aiguille,  elle  plonge  ses  deux 
mains  sous  la  table,  cherchanl  l’ombre,  et  rdussit  en  moins 
d’une  seconde  a  introduire  la  soie  dans  le  chas;  ce  qu’elle  no 
fail  qu’avec  difficulte  et  aprfis  bien  des  lentatives  lorsqu’elle 
esta  l’etat  normal,  aidde  de  ses  lunettes  etd’iine  vive  lumidre. 

Lui  manque-t-il  une  dtofle,  un  ruban,  une  fleur  de  telle  ou 
telle  nuance  ?  Elle  se  ldve,  part  sans  lumidre,  va  chercher ’dans 
le  magasin,  dans  le  meuble,  dans  le  tiroirou  elle  sail  que 
l’objet  se  trouve,  le  ddcouvre  ailleurs  s’il  n’csl  pas  a  sa  place, 
choisit  —  toujourssans  lumidre  —  ce  qui  convient  le  mieux, 
assortit  la  nuance  et  revient  continuer  sa  besogne  sans  se 
tromper  jamais  el  sans  qu’aucun  accident  lui  arrive.  Elle 
cause  en  travaillant,  et  une  personno  qui  n’a  pas  did  tdmoin 
du  commencement  de  l’acc&s  pourrait  ne  s’apercevoir  de  rien 
si  Mile  R.  L.  ne  changeait  de  facon  de  parler  dds  qu’elle  est 
en  somnambulisme.  Alors,  en  eflet,  elle  parle  n&gre , 
remplagant  je  par  moi,  comme  les  enfauls,  et  usant  do  la 
Lroisidme  personne  du  verbe  a  la  place  de  la  premidre:  «quand 
moi  est  bdte  »  .signifie  quand  je  ne  suis  pas  en  somnam¬ 
bulisme. 

Ilest  certain  que  l’intelligence,  ddja  plus  qu’ordinaire  dans 
l'dlal  normal,  acquiert  pendant  l’acees  un  ddveloppement 
remarquable,  auquclcontribue  certai'nement  une  augmentation 
considdrable  de  la  mdmoire  qui  permet  d  Mile  R.  L.  de 
raconter  les  moindres  dvdnemenis  dont  elle  a  eu  connaissancc 
a  une  dpoque  quelConque, -que  les  fails  aient  eu  lieu  pendant 
I'itat  normal  ou  pendant  un  acccs  de  somnambulisme. 

Mais,  de  ces  souvenirs,  tous  ceux  relatifs  aux  pdriodbs  de 
somnambulisme  se  voilent  compldlement  dds  que  1’accds  a 
cessd,  et  il  m’est  souvent  nrrivd  d’cxciter  chez  Mile  R.  L.  un 
dtonnement  allant  jusquA  la  slupdfaction  en  lui  rappelant  des 
faits  enlidremciit  oublids  «  de  la  fille  bdte  »  suivant  son  ex¬ 
pression,  mais  quo  la  somnambule  m’avail  fait  connailre  el 
que/  par  des  cflorls  de  mdmoire,  die  reconnaissail  parfailemenl 
vrais.  If  est  certains  sujets  dont  elle  cause  le  plus  natu- 
rellement  du  monde  pendant  l’dtat  do  somnambulisme,  et 
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dont  elle  supplie  qu’on  ne  parle  pas  «al’aulre»  parce  que 
«-moi  sait  qu’elle  lie  veut  pas  confier  cela  a  vous;  elle  en  serait 
Irds-malheureuse.  » 

Les  personnesqui  l’enlourenl  ont  soin,  biea  enlendu.de  lui 
dviler  le  chagrin  d’avoir  commis  une  ihdiscrdtion,  ou  fait  une 
confidence  qu’elle  annongait  elle-mdme  devoir  regrelter  pro- 
fonddment. 

Ainsi,  d'un  c6td  excds  de  confiance  et  de  franchise,  aucune 
dissimulation;  de  l’autre,  la  relcnue  et  la  reserve  inspirdes  soit 
par l’inldrdt  personnel,  soil  par  la  limidild,  soil  paries  con¬ 
venances. 

La  difldrence  de  ces  deux  maniSres  d’dtre  est  on  ne  peut 
plus  Iranchde. 

•Voila  bien  la  double  vie  comme  chez  Fdlida  X*’*',  la 
somnambule  de  M.  le  docteur  Azam,  ainsi  que  l’amndsie 
pdriodique.  Seulement,  je  ferai  remarquer  que,  chez  Tune 
comme  chez  l’autre,  l'amndsie  appartient  k  l’dtat  normal,  ai 
I’dtat  physiologique  — l’oubli  du  rdve  aprds  le  rdveil  est  tout  a 
fait  normal  —  et  non  pas  a  Tdlat  anormal  ou  pathologique, 
puisque,  au  contraire,  pendant  l'acces,  la  mdmoire  est 
double  :  elle  rappelle  les  faits  qui  ont  impressionnd  ie  cerveau 
pendant  l’dtal  normal  et  pendant  l’dtat  anormal .' Teut-dtre' 
vaudrait-il  done  mieux  donner  a  celte  observation  1  e  litre  de 
memoire  double,  qui  est  le  phdnomdne  pathologique  ou  extra¬ 
ordinaire  qu’il  s’agit  de  metlre  en  lumidre. 

Chez  Fdlida  X***  comme  chez  R.  L.  ,  11  y  a  dddoublement 
certain  'pour  e'les  de  la  personnalild,  et  surlout  chez  la  se- 
conde  qui  parle  d’elle-mdme  a  la  troisidme  personae.  C’est 
unc:  erreur  de  conscience  qui  me  parait  rdsiilter  prdcisdment 
de  la  double  mdmoire  ou  du  souvenir  des  deux  dials  pendant 
la  pdriode  d’dlal  anormal;  chacune  sent  en  elle  une  autre  per- 
sonne  qui  ne  sail  pas  tout  ce  qu’elle-mdme  sait. 

L’enfant  et  le  negre,  cet  enfant  de  l’humanild,  ont  physib- 
logiquement  Thabilude  de  s’objecliver*  «  Bibi  a  faint;  »  La 
notion  de  personnalild  s’acquiert  et  pent  s’alldrer.  On  observe 
de  la  sensation  de  dddoublement  dans  certains  cas  palhologiques. 
Je  me  rappelle  uneoonvalescente  de  flevre  typho'ide  qui  avalait' 
alternalivement  une  ctjillerde  de  potnge  pour  sa  iUbilid  drbite 
etpour  sa  mnitid  gauche.  Un  autre  mal  idc  S’infor'mail  toujoiirs 
de  la  santd  do  o  cet  autre  »,  et  m’expliquail  plus  lard  quo  c’dlait 
un  autre  lui-mdme  qu’il  sentait  couchd  A  cdlb  de  lui  dans  son 
lit;  Eniin,  comme  le  fait  remarquer  M.  Paul  Janet  dans  son 
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article  sur  la  Notion  de  la  personnalitt,  relatif  a  l’bisloire  de 

Fdlida  X***  (Revue  scientifique,  n°  80,  p.  874,  4876),  l’alidna- 

tion  mentale  s’accompagDe  assez  souvent  du  senlimenl  de 

dddoublement. 

Mile  It.  L.  a  d’autant  plus  de  motifs  de  commettre  cede 
erreur,  qu’elle  a  parfaitement  conscience  de  la  superiority  in- 
Leliecluelle  de  l’une  de  ses  personnalilds,  et  que  scs  sens 
acqui&rent  alors  une  acuity,  une  sensibility  incomparables.  On 
ne  peut  le  con  tester  au  moins  pour  la  vision,  puisque  la  myopic 
disparail  el  que  la  nyctalopie  s’ajoule  a  l’hemdralopie.  Lesyeux 
dvilenl  memo  le  grand  jour,  sans  doute  a  cause  d’une  exagd- 
ration  de  sensibility  de  la  rdline.  J’ai  cherchd  s’il  sc  produisait 
alors  quelque  modification  apparenle  dans  l’organe  de  la  viie. 
J’ai  constate  que  le  globe  oculaire  etait  Idgerement  convulse  en 
bas  ;  mais  les  pupilles  se  retrecissent  et  s’eiargissent  suivanl 
les  conditions  normalcs.  Les  paupidres  sont  un  peu  abaissees,. 
de  sorteque  ce  double  abaissement  de  la  paupiSre  supdrieure 
et  du  globe  oculaire  force  Mile  R.  L.  a  relever  beaucoup  la  tdle 
pour  regarder  un  objet  qui  n’est  cependant  pas  plus  dlevd 
qu’elle-mdme ;  c'est  le  mouvement  qu’on  ferait  pour  voir  par- 
dessous  un  bandeau.  Mais  ce  redressement  de  la  I6le  ne  s’o- 
p§re  pas  lorsque  l'objet  a.  regarder  se  trouve  placd  plus  bas, 
comme  pour  lire,  dcrire,  coudre,  etc. 

J’ai  cherchy  a  me  rendre  compte  de  la  disparition  de  la 
myopie  par  un  relftchement  d’une  parlie  des  muscles  inlra- 
orbitaires  qui  permellrait  un  certain  degrd  d’aplalissement  de 
la  cornde ;  mais  je  n’ai  pu  le  conslaler.  On  sail,  d’ailleurs,  que 
la  myopie  n'a  pas  Loujours  la  meme  cause. 

Quand  h  i’audilion,  j’ai  vu  un  soirMlle  R.  L...,coucbde 
1’oreille  contre  terre  dans  un  jardin,  disant  qu’elle  entendait 
pousser  une  plnntc;  mais  j’avoue  que  je  n’en  ai  pas  did  oon- 
vaincu  et  qu’ici  l’imagination  pouvait  bien  jouor  le  principal 
role. 

Un  phdnomene  curieux  que  je  dois  signaler  est  colui-ci  : 
ma  somnambule  n ’entend  que  les  bruits  qu’elle  dcoule,  que  la 
personnc  qui  s’adresse  direclemcnt  a  elle.  Les  rires  les  plus 
bruyants,  les  conversations  a  haute  voix,  les  cris  mdme,  elle 
n’enlend  rien  si  Ton  n’a  pas  fixd  son  attention  par  une  inter¬ 
pellation  directe.  C’est  une  analogic  presque  complete  avec 
ce  que  les  magndtiseurs  appellenl  se  mettre  en  rapport , 

Le  gout  et  l’odorat  ne  paraissenl  pas  modifies. 

Pour  les  fonctionsde  circulation  etde  respiration,  lerbylhme 
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en  est  un  peu  ralenti ;  mais  elles  subissent  les  variations  ordi- 
naires  en  rapport  avec  les  perceptions  et  les  dmolions. 

II  y  a,  pendant  l’accds  de  somnambulisme,  anesthdsie  gdnd- 
rale  du  tdgument  cutand,  mdme  pour  i'dlectricijd ;  la  sensibi¬ 
lity  ne  persiste  qu’en  deux  points  :  b  la  rdgion  latdrale  moyenne 
du  col,  de  chaque  cold,  et  au  mdme  niveau  dans  la  gorge, 
c’esl-a-dire  sur  le  Irajet  de  nerfs  importants. 

Le  contact  sur  une  de  ces.rdgioDS,  avec  le  doigl  ou  autre 
chose  b  l’exldrieur  (une  barbe  de  plume  mdme  suflit),  avec  une 
goulte  de  liquide  ou  un  aliment  quelconque  a  l’inldrieur,  pro- 
voque  le  rdveil  subit,  ou  le  rclour  a  l’dlat  normal,  avec  sensa¬ 
tion  douloureuse,  aggravde  par  le  ddpil  d’dtre  ramende  b  l’dlat 
«  bdle.  » 

Avant  d’avoir  acquis  par  expdrience  la  notion  de  celte  par¬ 
ticularity,  Mile  R.  L.  s’dtait  rendue  «  bdte  »  elle-mdme,  en 
essayanl  de  boire  ou  de  manger. 

C’est  en  les  cherchanl  qu'on  a  ddcouvert  les  points  sensibles 
extdrieurs. 

On  ne  peut  les  alteindre  que  par  ruse,  car  Mile  R.  L.  se 
ddfend  tan  l  qu’elle  peut  conlre  ces  allouchements,  non-seule- 
ment  d  cause  de  l’dbranlement  nerveux  qui  en  rdsulte,  mais 
parce  qu’elle  voudrait  rester  toujours  dans  l’dtat  ou  elle  se 
trouve. 

Chose  bizarre,  le  toucher  conserve  toule  sa  sensibility. 

J’ai  dit  que  I’accds  de  somnambulisme  commengait  gdndra- 
lement,  et  presque  lous  les  jours,  dans  la  soirde,  Quelquefois 
il  survient  pendant  le  sommeil  normal.  D’aulres  fois,  une  vive 
dmolion  donne  lieu  a  un  accds  le  matin,  ou  dans  le  cours  de 
la  journde. 

Quand  il  est  ddtermind  par  cette  cause,  il  se  prolonge  plus 
longlemps,  et  il  est  mdme  arrivd  qu’on  en  provoqubi  la  cessa¬ 
tion  parce  que  cet  dtat  semblait  dangereux,  l’aliinentalion  ne 
pouvant  pas  avoir  lieu.  Mais  lorsque  FaccSs  a  commencd  dans 
la  soirde,  Mile  R.  L.,  apres  avoir  continud  la  veillde,  monte  b 
sa  chambre  en  mdme  temps  que  ses  compagnes,  travaille  dans 
l’obscuritd  ou  se  couche  et  passe  insensiblemenl  du  sommeil 
agitd  au  sommeil  Iranquille  et  normal,  pour  se  rdveiller  a  l’heure 
rdglementaire. 

Elle  est  alors  trds-dionndc  de  trouver  achevde  la  besogne 
qu’elle  se  rappelle  avoir  seulement  commencde,  ou  mdme  avoir 
cu  l’intention  de  commencer. 

Le  rdveil  provoqud  s’annonce  invariablement  par  trois  bailie- 
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menls  profonds  se  succddant  a  une  ou  deux  secondes  d’mter- 
valle;  ce  n’est  qu'aprgs  le  troisieme  que  le  retoui'  a  l'dtal  nor¬ 
mal  est  complet. 

Quelques  inspirations  de  vapeur  d’dlher  sufflsent  pour  pro- 
duire  l’accds,  mais  quelquefois  aussi  je  l’ai  fait  cesser  de  la 
mdme  manidre. 

Les  narcotiques  ont  amend  parfois  quelques  hcures  d’un 
lourd  somtneil  normal  suivi  de  rdves  plus  extravaganls  qu’ii 
l’ordinaire  et  de  somnambulisme. 

L’exercice  musculaire  portd  jusqu’a  la  fatigue  n’a  pas  ddter- 
mind  un  sommeil  plus  tranquille. 

L’dconomie  souffre-l-elle  de  cette  aclivitd  incessanle? 
Mile  R.  L.  est  maigre,  mais  bien  porlante. 

J’ai  pensd  que  cette  affection,  de  nature  bystdrique,  dimi- 
nuerait  a  mesure  que  l'age  avancerait,  et  qu’elle  linirait  par 
disparaitre.  On  m’afQrme  qu’elle  a  cessd  depuis  une  dizaine 
d’anndes.  Je  souhaite  le  mdme  sort  a  Mme  Fdlida  X... 

J’ai  rendu  plusieurs  confreres  tdmoins  des  phdnomdnes  ner- 
veux  que  je  yiens  de  ddcrire.  Je  cilerai  particulieremenl  M.  le 
'docteur  Lunier,  inspecteur  des  asiles  d’alidnds  et  des  dlablis- 
semenls  pdnitentiaires,  qui  dtait  a  cette  dpoque  directeur-md- 
decin  en  chef  de  l’asile  de  Blois. 

11  est  certain  que  1’cnchainement  des  divefs  accds  successifs 
par  le  lien  du  souvenir,  auquel  s’ajoulc  encore  le  souvenir  de 
l’dla't  normal,  conslitue  une  sorle  de  seconde  vie  et  une  per- 
sonnalitd  spdciale,  tandis  que  l’absence  de  souvenir,  au  sortir 
de  l’acces,  la  memoire  ne  s’appliquant  plus  qu’aux  fails  de 
l’dlat  normal,  caractdrise  l’autre  personnalitd,  qu’on  pout  aj> 
peler  normale. 

Mais  peul-on  dire  qu!il  y  ait  la  amnteie,  dans  le  sens  palho- 
logique  du  mot?  Evidemment  non.  L’oubli,  je  le  rdpdte,  suit 
le  plus  ordinairement  l’activild  automatique  du  cerveau  qui 
conslitue  le  rdve  ou  conduit  au  somnambulisme.  L’hypothese 
doM.  le  docteur  Azam  que  cette  amndsie  ddpend  d’un  afflux 
moindre  du  sang  au  cerveau  donne  peut-dU'ei’explication  gdnd- 
ralede  Ce  phdnomdne,  sans  qu’ii  faille  supposer  un  rdlrdcis- 
semenl  de  nature  bystdrique  des  vaisseaux,  puisque  Fhyperd- 
mie  qui  accompagne  l’aclivild  des  cellules  nerveuses  doit,  en 
effet,  ditninuer  au  moment  du  rdveil,  par  suite  de  la  cessation 
du  Li  avail  cdrdbral. 

Peut-dlre  est-ce  prdcisdment  dans  les  cas  ou  l’byperdmie 


J0U1USAUX  ANGLAIS,  i7l 


ne  cesse  pas  immediatement  que  le  souvenir  du  rdve  dure  plus 
ou  moins  longteraps  apr&s  le  rdveil. 

Mais  il  me  semble  bienplus  inldressant  de  rechercher  l’expli- 
eation  du  double  souvenir.  Or,  si,  suivant  l’expression  mdta- 
phorique  de  notre  savant  confrere  le  docteur  Luys,  la  mdmoire 
n’est  autre  chose  que  «  la  phosphorescence  organique  des  dld- 
menls  nerveux,  »  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  cette  phos¬ 
phorescence  augmenle  en  proportion  de  l’activild  cdrdbrale  el 
de  i’afllux  sanguin?  D’ou  il  faudrait  conclure  que  si  l’hysldfie 
joue  un  r&le  dans  l’dtiologie  deTaffection  nerveuse  en  ques¬ 
tion,  ce  serait  en  exagdrant  l’impulsion  cardiaque,  ou  en  dila- 
tant  ies  capillaires  artdriels  cdrdbraux  par  l'intermddiaire  du 
sysldrne  vaso-moteur. 

L’observation  ulldrieure  de  faits  semblables  dclairera  ce  sujet 
encore  obscur,  dontLimportance  physico-psychologique  ne  sau- 
rail  dtre  conlestde. 

Agrdez,  cher  Monsieur,  l’hommage  de  mes  sentiments  bien 
sympathiquesi 


Versailles,  d0' jiiillet  4876. 


Dr  Dufay, 

ddputd  de  Loir-et-Cher. 
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4 0  Les  sentiments  religieux  chez  les  epileptiqu.es.  par  le  Dr  James 
Howden  ; 

2°  la  ligislation  sur  les  alienis  dans  la  Nouvel/e-Zelande,  par  le 
Dr  Lauder  Lindsay; 

3°  Tumeurs  du  cerveau  chez  les  alienis  et  les  individus  non  aliines , 
par  le  Dr  R.  Boyd. 

4°  Sur  les  vols  commis  par  les  aliines  dans  les  premieres  piriodts 
de  la  paralgsie  genera  e,  par  le  Dr  Wilkie. 

S°  Le  bain  en  pluie  dans  la  { olie ,  par  le  Dr  John  Campbell 
Burman. 

4°  Le  Dr  James  Howden,  mddecin-directeur  de  l’asile  d’alid- 
nes  de  Montrose,  appelle  l’attenlion  de  ses  confreres  sur  une 
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condition  mentale  dcs  epileptiques  qui,  suivaut  lui,  n'a  pas  <316 
suffisammcnl  notdc,  il  s’agit  de  l'exaltalion  des  sentiraenls 
religieux.  LTrrilabilitd,  la  suspicion,  la  violence  impulsive, 
l’dgo'isme,  des  propensions  terribles  a  l’homicide  sont  ics  ca- 
racteres  journellement  observes  dans  celle  affection,  et  cepen- 
dant,  dtrange  contradiction,  on  trouve  frdquemment  combinds 
avec  eux  des  sentiments  religieux  trds-inlenscs,  se  manifpslanl 
par  une  pidld  normaleou  meme  par  des  conceptions  ddliranteS 
dans  cet  ordre,  II  n’y  a  rien  la,  sans  doute,  qui  soil  absolument 
particulier  a  l’dpilepsie,  mais  c’esl  surtout  dans  cette  maladie 
quecettc  disposition  se  rencontre  le  plus  frdquemment. 

Les  causes  qui  concourcnt  a  co  rdsullat  sont  assez  nom- 
breuses  :  dans  les  cas  congdnilaux  ou  ceux  qui  datenl  des 
premieres  anndes  de  la  vie,  l’dducalion  donnde  au  jeune 
malade  relenu  &  la  maison,  et  qui  ne  peul  se  mdler  aux  jeux 
des  autres  enfants ;  la  nature  en  quelque  sorle  mysldrieuse 
de  la  maladie;  la  conscience  de  l'infirmild  et  de  l’irrdmddiable, 
ddveloppant  un  besoin  de  sympalhie  chez  les  convulsifs,  et 
aussi  l’espoir,  qui  ne  les  abandonne  jamais, de  voir  cesser  leurs 
crises,  espoir  qui  trouve  son  plus  grand  appui  dans  la  religion 
et  loutes  les  promesses  d’un  monde  meilleur  pour  ceux  qui 
souffrent  ici-bas,  etc. 

Puis,  quand  le  sentiment  religieux  s’exalte  jusqu’aux  con¬ 
ceptions  ddlirantes,  un  autre  dldment  du  type  dpileptique  est 
mis  en  jeu.  La  vanitd  et  le  moi  donnent  une  forme  et  un 
corps  aux  rdves  et  a  la  fanlaisie.  Lorsque  le  sommeil  ou  l'extase 
dus  it  l’dpilepsie  ont  interrompu  toule  communication  avec  le 
monde  exldrieur,  l’esprit,  to u jours  lenu  en  dveil,  opdre  sur  les 
matdriaux  accumulds  par  la  mdrooire  et  enfanle  ces  dlonnanlcs 
visions  oil  1’dgoTsme  le  plus  outrd  trouve  sa  satisfaction  dans 
des  enlrevuesavec  le  Tout-Puissant  ou  dans  des  relations  con- 
cernant  le  salut  de  la  race  humaine. 

L'auleur  donne  ici  quelques  observations  choisies  entre 
beaucoup  d’autres,  ddmonlrant  les  rapports  qui  existent  entre 
I’dpilepsie  el  lc  sentiment  religieux;  observations  gradudes, 
depuis  co  qui  (abstraction  failo  de  la  coexistence  des  plus 
vicieuses  qualitds)  pourrait  dire  considdrd  comme  une  pidtd 
normate, jusqu’aux  visions  et  aux  aberrations  mentales  et  reli- 
gieuses  les  plus  exlravaganles . 

Lorsque  des  conceptions  ddlirantes  acluclles  se  femarqucnt 
chez  les  dpilepliques,  elles  sont  gdndralement  fonddes  sur  des 
visions  ndes  pendant  un  dial  d’extase;  mais  parfois,  suivant  le 
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Dr  James  Howden,  elles  persistent  aprbs  que  le  souvenir  de  la' 
vision  sur  laquelle  elles  dtaienl ;  etay6es,:  s’est  dvanoui.  Parmi 
les  cas  de  ddlire  religieux  des  plus  exagdrSs,  il  cite  deux 
observations,  entre  autres,  fort  remarquables,  en  ce  que  les 
visions  ressemblaient  exaetement  a  celles  que  l’on  suppose 
s’dtre  manifestoes  a  un  grand  nombre  d’enthousiastes  religieux. 

En  terminant  son  travail,  notre  confrere  se  demande  si  ces 
faits  ne  doivent  pas  amener  naturellement  Arechercher  jusqu’A 
quel  point  l’dpilcpsie  n’a  pas  eu  affaire  avec  l’origine  de  Cer- 
taines  croyances  religieuses,  ainsi  qu’avecles  visions  de  beau- 
coup  d’individus  appelOs  imposteurs  religieux. 

Malgrd  la  difficultO  du  sujet  et  les  lacunes  laissdes  k  eel  dgard 
par  les  biographes,  il  est  pourtaut  posilif  que  frOquemment, 
ici,  des  allegations  de  iolie  ont  Old  mises  en  avant;  et  quoique 
celane  soil  pas  spdcifiO,  on  ne  peut  s’empdeher  de  soupgonner, 
d’aprSs  la  nature  meme  de  la  foiie,  que  dans  beaucoup  de  cas, 
l’Opilepsie  en  Otait  le  point  de  depart. 

Il  est  toutefois  incontestable  que  beaucoup  de  fanatiques 
religieux  Otaient  dpileptiques  ou  cataleptiques.  Tols  Otaient  les 
individus  saisis  de  la  manie  dansante  au  qualorzibme  siScle. 
Anne  Lee,  la  mSre  des  quakers,  est  dOpeinte  comme  une  crea¬ 
ture  sauvage  d5s  sa  naissance,  en  proie  A  des  convulsions 
hysteriques,  violente  dans  sa  conduile,  avide  de  se  mettre  en 
evidence  et  dOvorde  du  ddsir  .ddrOgie  du  pouvoir.  Le  trouble 
mental  d’Emmanuel  Swedemborg,  si  magistralement  etudid 
tout  rdeemment  par  ie  Dr  Maudsley,  ne  semble-t-il  pas  avoir 
emprunte  sa  pbysionomie  A  l’dpilepsie?  Les  visions  de  John 
Engellerecht  ont  beaucoup  d’analogie  avec  celles  de  Swedem- 
borg.  II  est  grandement  probable  que  Mahomet  etait  un  dpilep- 
tique;  aussi  Washington  Irving,  dans  sa  Vie  de  Mahomet,, Hi  : 
«  que  Gust.  Weil  diseute  la  question  de  savoir  si  le  ProphSte 
etait  sujet  4  des  crises  de  celte  nature,  ce  qui  a  Ote  gendrale- 
ment  consider  comme  un  mensonge  invente  par  ses  ennemis 
et  les  Ocrivains  Chretiens.  Qu’il  semble  pourtant  avOrd  qu’il 
en  etait  ainsi  d'aprbs  quelques-uns  des  biographes.  maho- 
mOtans  anciens  et  cela  sur  I’autorite  de  personnes  qui  vivaient 
dans  sonintimite,  etc.,  etc.  » 

Bayle  n’est  pas  moins  aflirmatif  sur  ce  point,  etle  Dr  Moreau, 
de  Tours,  pour  qui  la  maladie  du  ProphSle  ne  fait, pas  de  doute, 
cite  4  cel.,  egard  ce,  passage  emprunte  &  Gisbert  Voclius  : 
Non.  video  cur  hocnegandum  sit  [epilepsias  et  maniacs  deliriis  aut 
enthousiasmls  diabolids  Mahommedi  adfuisse  energema),  si  vitam 
aural.  mSd.-psvch.,  iS«  s6ric,  t.  xvi.  Septembre  1876.  8.  18 
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et  actiones  ejus  intueamur. »  Lcs  habitants  de  la  Mecque  le  con- 

siddraient  comme  un  fou  et  un  possddd. 

L’auteur  termine  en  se  demandant  comment  une  croyance 
qui,  encore  aujourd’hui,  gouverne  l’esprit  de  plus  de  2,00  mil¬ 
lions  d’hommes,  n’a  pas  ou  d’autres  fondements  queries  visions 
et  les  songes  dlun  dpileptique.  Mais,  ajoule-t-il,  les  syslemes 
religieux  ne  doivent  pas  dtre  jugds  d’aprtbs  les  lois  ordinaires 
de  la  raison ;  ilsdoivent  plutOtetro  apprdcids  par  leur  influence 
pour  le  bien  ou  pour  le  mal  sur  la  vie  des  homines  et  de  la 
socidtd.  L'imagination.peul,  lorsqu’elle  est  enliBrement  libre, 
durant  un  dtat  d’extasei  lOpdrer  sur  ce,  qui, , pendant  l’dtat  de 
conscience,  ;dtait,un  IhBme  constant,  de  reflexions  et  ^laborer 
en  consequence  des  hides  et  des  theories  fdoondes  en  vdrites 
morales.  Quoique  la  vanite  . ait,  saus  do.ule,  influence  les 
actions  de  la  plupart  de  eeux  que  l’on  a  appelds  des  hppos- 
teursreligieux,ejle  s’est  traduite  en  efforts  tendant  a  l’a vantage 
des  aulres  et  a.  satisfaire  eette  aspiration  qui  semble  instinctive 
a  l’esprit  humain :  de  s'appuyer^pour  obtenir  aide  et  sympathie, 
sur  quelque  chose  de  plus  puissant  et  de  meilleur  que  nous, 
de  relier  la  vie  presente  a  un  dtat  d’existence  qui  ne  doit  pas 
iinir,  et  d’atteindre  un  haut  degre  de  perfection  morale.. 

Enfaitdecroyances  religieuses,  le  Dr  James  liowden  incline 
ici  a  ranger  dans  >e  mdmeordre  de  faits  les  apparitions  surna- 
turelles  qui  en  1872,  et  depuis,  ont  cause  tant  d’emotion  en 
France,  et  il  ne  s’etonne  plus  que  les  Arabes  ignorants,  qui 
vivaient  it  y-a  treize  cents  ans,  aient  embrassd  avec  ardeur 
la  foi  inusulmane  qui,  en  montrant  a  leurs  yeux  les  brillanles 
espdrances  d’ une  vie  future,  s’adaptait  si  bien  k  leurs  disposi¬ 
tions  du  moment. 

Mais  il  faut  laisser  h  l’auteur  le  benefice  de  ees  rapproche¬ 
ments,  pour  recommander  sans  reserve  la  lecture  des  observa¬ 
tions  qu’il  a  produiles  dans  le  cours  de  son  travail. 

S°  Le  Dr  Lauder  Lindsay  consacre  un  long  article  a  la  situation 
de  la  legislation  sur  les  abends  dans  la  Nouvelle-Zdlande. 

Au  mois  de  mars  487*,  le  Journal  midical  d’Mdimbourg  annon- 
gaitque  le  gouvernement  de  cette oolonie  avait decide  certaines 
resolutions  cOncetnant  une  reforme  k  ce  sujet  et,  notamment, 
la  profrositibn  de  designer kumoins  un  commissaire  en  aliena¬ 
tion  qui  agirait  comme  oonseiller  du  gouvernement  dans 
to u les  les  ihati&res  de  celie  nature  et  qui,  en  meme  temps, 
inspecterait  louts  les  asiles  d’alidnds  de  ce  pays* 
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Le  Dr  Lauder  Lindsay  avait  dould  de  la  realisation  de  ce  trop 
beau  projet  et  les  communications  qu’il  a  regues  depuis  sont 
venues  confirmer  ses  apprehensions.  En  effet,  le  Dr  Buchanan, 
membre  du  conseil  ldgislatif  de  la  Nouvelle-Zelande,  M 
6crivait  quelque  temps  aprOs,  que  les  propositions  en  question 
n’avaient  pas  encore  Ct<5  adoptees,  mais  qu’il  n’y  avait  niillb*- 
mefit  de  sa  faute,  et,  en  fait  de  progrbs  et  de  reforme  sur 
ce  point,  il  donnait  les  renseignements  les  moins  satis  far- 
sants.  » 

Ainsi  le  Dr  Buchanan  est  d’avis,  ave6  le  Dr  Lauder  Lindsay, 
qu’il  y  a  25  ans  les  vues  du  gouvemeur  etaient  plus  libeMes 
que  celles  du  gouvernement  d’aujourd’hui,  qui  ne  desire  pas 
le  moins  du  monde  voir  A  la  idle  de  ce  service,  mdme  un 
seul  inspecteur  official,  pour  surveiller  tous  les  aslles  de  la 
conlrCe.  Tandis  qu’on  vote  des  sommes  considerables  pourdes 
besoins.  moins  importants,  on  refuse  la  somme  jugde  ndees- 
saire  (30  a  36  mille  franos)  pourun  service  d’lnspection  dont 
les  deux  Ghambres  ont  cependant  reconnu  la  nCcesSitC,  et 
malgre  les  fails  dpouvantables  de  cruautd  et  d’ ignorance  mis 
au  jour  par  le  comite  pour  l’un,  au  moins,  de  ces  etablisse- 
ments. 

Gette  triste  ddcouverte  a  servi  toutefois  A  exereCr  une 
certaine  pression  sur  les  autorites  provincialcs  qui  ont  vote 
unC  somme  de  125  mille  francs  pour  la  construction  d’un 
nouvel  asile  dans  une  localite  bien  preferable  A  Wellington, 
pour  remplacer  Ja  petite  et  miserable  bieoque  en  bois  sitttde 
A  Kaori.  difftml  U  ■ 

«  Pour  montrer  le  peu  d’interet  que  nos  hommes  publics 
portent  a  Cette  question,  ajoute  le  Dr  Buchanan,  je  ptiis  noter 
que  (a  commission  de  quinze  membres  nommCe  par  l’Assem- 
biee  A  la  derniAre  session,  devait  so  rdunir  en  corps  pOiir 
aller  visiter  Kaori,  mais  Au  jour  et  A  l’heure  cOnvehus,  un  seul 
membre  fut  exact  au  rendez-vous,  c’etait  moi.  * 

Aucun  ouvrage  concemant  le  traitement  et  les  soins  cofive- 
nables  A  donner  aux  aliCnCs,  les  constructions  et  les  amCnage- 
ments  qui  lettr  sont  applicables,  d’aprSs  le  systAme  moderne, 
ne  se  trouve  dans  la  bibliolh&q  uc  deTAssemblAe . 

La  parcimonie  fait  rejeter  ou  bien  ajournSr  ce  qui  serait 
indispensable  pour  le  soulagement  de  cetle  infortiine. 

Quelque  triste  que  soit  le  tableau  de  I’apathie1  du  gouvefbc- 
ment  et  du  public  de  la  Nouvelle-ZClande  A  cet  Agard,  quelque 
ddplorablcs  qu’en  soient  les  consequences,  il  sefail  ibjuste, 
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d'aprSs  le  Dr  Buchanan,  de  croire  que  cette  situation  est  par- 
ticuliere  a,  cette  eolonie.  Pour  lui;  it  en  a  dtd  a  peu  pres  de 
mdme,  et  il  en  est  encore  ainsi  peut-Stre,  non-seulement  dans 
toutes  ies  colonies  anglaises,  mais  meme  en  Grande-Bretagne 
et  dans  chaque  pays  civilisd,  malgrd  la  reputation  d’humanitd 
et  de  gdndrositd  de  ses  habitants. 

Ainsi,  dans  la  eolonie  sceur,  la  Nouvclle-Galles  du  Sud,  le 
Dr  Manning  lutte  sans  suecSs  jusqu’a  present  (1873)  contre 
1’apalhie  parcimonieuse  du  gouvernement,  dans  le  but  de  re¬ 
former  le  service  de  l’alidnation  dans  cette  possession  dont 
l’etendue,  la  date  de  creation,  la  civilisation  matdrielle  de  sa 
ville  principale,  Sydney,  l’emportent  de  beaucoup  sur  la  Nou- 
vellerZeiande. 

Le  rapport  de  185Betceluidu  Dr  Manning  en  1 868,  qui  con- 
tenaient  tant  de  prdcieuscs  indications,  sont  reslds  lettre-morte; 
on  n’a  pas  fait  un  pas  depuis  un  quart  de  siScle  etil  n’y  a  pas 
la  moindre  apparence  que  les  .reformes  les  plus  indispensables 
doivent  dire  prochainement  aborddes. 

Alin  d’indiquer  ce  que  le  gouvernement  de  la  Nouyelle- 
Zeiande  aurail  de  plus  rationnel  k  mettre  h  execution  dans  les 
circonstances  actuelles,  le  Dr  Lauder  Lindsay  consigne  ici  de 
trSs-utiles  remarques  sur  la  situation  presente  de  la  legislation 
concernant  les  abends,  sur  les  lois  et  rfeglements  qui  leur  sont 
appliquds  dans  cette  eolonie  ;  il  discule  longuement  les  deux 
ordonnances  qui  rdglent  la  matidre  (l’ordonnance  de  1846  et 
l’ordonnance  modifide  de  18B8),  et  en  signale  les  imperfections, 
lesddfauts  etles  insufflsances.  Il  formule  enfin  ses  vues  de  la 
manidre  suivante  pour  les  rdformes,  additions  et  modifications 
qu’il  semble  ndeessaire  ou  desirable  d’adopter,  suivant  lui  : 

1°  Consolidation  et  simplification  des  lois  sur  les  alidnds, 
d’apr&s  l’un  des  meilleurs  modeles  d ’Am&rique; 

2o  Simplification  aussi  grande  que  possible  des  formalitds 
d’admission  et  de  sortie 

3«  Appel  de  fonctionnaires  capables,  de  tous  grades,  dans 
les  divers  asiles  provinciaux  ; 

4°  Formation  d’un  comitd  special  pour  la  eolonie; 

Bo  Substitution  d’enquetes  faites  par  des  experts  ou  devant 
eux,  aux  enqudtes  ordinaires  du  jury,  dans  les  cas  ou  l’alidna- 
tion  mentale  est  en  question ; 

6„  Appropriations  de  diverses  classes  d’asiles,  comprenant  : 

A.  Asiles  spdeiaux  dans  les  provinces  oil  il  n’en  exisle  aucun 
acluellement ; 
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B.  Colonie  centrale  de  Gbeei  pour  l'application  dconoinique 
industrielle  des  imbeciles  inoffensifs  el  des  alidnds  chroniques; 

C.  Maisons  de  rdforme  pour  les  ivrognes  habiluels  ou  alidnds-, 

D.  Asiles  cliniques  urbains;  . 

E.  Maisons  d’admission  rurales,  ou  asiles  collagers  de  pa- 
roisse ; 

F. :  Asiles  privds  pour  les  classes  aisdes  ; 

7°  Colleclion  de  statisliques  sdrieuses:  sur  1’alidnation,  en 
INouvelie-Zdlande,  eoncernant  aussi  bien  les  Maoris  que  les 
colons. 

Ce  programme  qui,  sur  quelques  points  au  moins,  serait 
fort  disputable  pour  les  pays  d’Eurqpe,  ne  sera  pas  suivi,  pro- 
bablement,  dans  la  colonie  anglaiso,  mdme  en  ce  qu’il  ollre  de 
praliqueinenl  excellent  el  d’immddiatement  rda|isable. 

3°  L ’article  sur  les  tumeurs  ducerveau,  par  le  Dr  Boyd,  Se 
continue  dans  un  autre  numdro  du  Mental  science,  el  sera  ana- 
.lysd  plus  tard.  d 

4°  Le  Dr  Wilkie  Burman;  de  l’asile  de,  West-Riding  ayant 
regu ,  presque  au  mdme  moment,  trois  indiyidus  atteints  de 
paralysie  gdndrale  venanl  de  la  prison  ou  ayant  subi  un  em- 
prisonnemenl-.depuis  fort  peu  de  temps  pp.ur  yol,  et  persuadd, 
d’aprds  les  rapprochements,  que  le  ddbut  de  FaUection  dtail 
antdrieur  au  ddlit,  s’esl  livrd  a  quelques  recherches  eoncernant 
les  fails  analogues  qui  onl  pu  se  presenter  dans  1’dtablissement 
dont  il  est  question.  Le  rdsultat  est :  que  six  fois,depuis  quatre 
ans,  des  indiyidus  dans  de  semblables  conditions  ont  did  admis 
dans  cel  asile.  11  croit  done  deyoir  appeler  sur  ces  faits  l’at- 
tention  des  mdd.ecins  des  prisons  et  de  toules.les  personnes 
que  cela  concerne,  espdrant  qu’ils  s’appliqueront  encore  avec 
plus  de  soin,  dans  ces  cirronslances,  A  l’dtude  des  symplomes, 
surtput  des  initiaux,  tant  de.l’ordre  menial  que  de  1’ordrepby- 
sique,  de  cette  affection  commune  et  parliculiere  appelde 
paralysie  gdndrale  des,  aliends. 

Quoique  !e  yol  soil  le  . ddlit  le  plus  frdquenf  qui  se  commelle 
alors,  ce  qui  s’explique  par  les  id  des  si  frdquentes  de  grandeurs 
et  de  propridtd  el  robscurcissement  de  la  notion  du  tien  et  du 
mien,  d  autres  infractions  a  la  loi  onl  pourtant  aussi  lieu  dans 
les  premidres  pdriodes  de  la  maladie.  Ainsi,  1’auleur  cile  un 
indiyidu  qui  avail  jeld  bas  le  mur  du  jardin  de  son  voisin  per¬ 
suade,  sous  l’influence  de  ses  conceptions  maladives,  qu’on 
avail  empidtd.sur  sa  propridtd.  Si  Ton  se  rappelle  la  nature 
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specials  et  exaltde  des  iddes  ddlirantes  de  ces  malades,  on  con- 
goit  aisdment  touies  les  varidtds  d’offenses,  au  point  de  vue 
criminel  ou  civil,  qu’ils  pourront  corametlre  et  qu’ils  commet- 
tront  presque  a  coup  sur,  s’ils  n’en  sont  pas  empdchds. 

Dans  la  courle  description  qu’il  donne  des  six  observations 
dont  il  vient  d’etre  fait  mention,  le  Dr  Burman  montre  qu’il 
est  parfois  Evident  que  la  nature  de  l'objet  ddrobd  est  en  in- 
tittle  et  positive  relation  avec  l’idde  ddlirante  dominante. 

A  ces  fails',  il  enajoute  un  autre  qui  vient  Stayer  cette  asser¬ 
tion,  qui  sera  partagde  par  tom  les  mddecins  qui  ont  dirigd 
des  asiles,  qu’a  cet  dgard  les  erreurs  des  juges  etdesjurds  sont 
malheureusement  des  plus  frdquenteS.  A  son  avis,  dans  ces  six 
cas,  le  diagnostic  de  l’affection  aurait  pu  dtre  dtabli,  sans  exa- 
men  bien  prolongs,  dSs  les  premiers  moments  de  1’incarcSra- 
lion,  par  tout  mSdecin  n’ayant  mSme  que  les  notions  les  plus 
rudimentaires  des  symptdmes  de  la  paralysie  gSnSrale ;  et  dans 
un  de  ces  cas  mSme,  un  membre  de  la  justice,  quoique  Stran¬ 
ger  a  la  mSdecine,  ne  s’y  trompa  nullement.  A  son  avis  encore, 
telle  est  la  conclusion  du  travail,  la  nScessitS  d'Studes  et  de 
connaissances  spSciales  sur  1’aliSnation  mentale,  en  ce  qui 
concerne  les  mSdecins  requis  A  propos  de  la  population  cri- 
minelle,  appellera,  avant  qu’il  soit  peu,  l’atlention  sSrieuse 
des  autoritSs  compStenles, 

5°  Pendant  son  sSjour  A  l’asile  de  Garland  e  (Carlisle),  en 
qualitS  de  mSdecin  adjoint,  le  Dr  J.  A.  Campbell  a  notS  avec 
beaucoup  de  soin  les  cffets  des  bains  diffusion  qui  ont  St S 
presents  aux  aliSnSs,  et  il  a  prSsentS  a  la  SociStS  psychologique 
(sSaUce  de  nevembre  1872)  le  rSsultal  de  ses  observations. 

Il  fait  d'abord  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  ces  bains  ou 
l’on  verserait  en  quelques  secondes  des  pleins  baquets  d’eau 
sur  la  tSte  des  patients ;  dans  l’Slablissement  dont  il  est  ques¬ 
tion, on  ne  met  en  usage  que  les  bains  en  pluie.  La  plus  grande 
hauteur  d’ou  tombe  l’eau,  A  travers  une  plaque  de  zinc  de 
14  pouces  de  diamStre,  est  de  8  pieds ;  la  quantitS  qui  tombe 
sur  la  tSte  du  malade  en  une  minute  est  de  4  gallons  (18  litres). 

Ceiit  dix-huit  malades  (81  hommes  et  67  femmes)  ont  dtd 
soumis  A  ce  traitement,dans  l’espace  de  cinq  ans  et  demi. 

Jamais  la  durde  du  bain  n’a  ddpassd  une  demi-minute  pour 
les  femmes  et  une  minute  pour  les  hommes.  Les  premieres 
affusions  n’ont  durd  mdme,  parfois,  que  quelques  secondes. 
Les  pdriodes  du  traitement  ont  varid  depuis  quelques  jours  jus- 
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qu’a  six  mois,  une  annde,  et  mSme  deut  ans  dans  un  cas.  En 
gdndral,  cette  durde  a  did  de  quatre  mois. 

C'est  immddiatemenl  aprds  la  sortie  du  lit  que  les  alidnds 
recevaient  le  bain. 

Apr&s  avoir  indiqud  dans  quelles  varidtds  dela  folie  ce  moyen 
a  dtd  employd,  le  nombre  des  malades  traitds,  leur  age,  le  sexe, 
les  rdsultats  favorables  ou  nuls,  etc.,  etc.,  et  fait  romarquer 
que  les  bains  en  pluie  ne  peuvent  dtre  adminislrds  pruiemment 
qu’A  des  personnes  d’une  santd  physique  suflisamment  bonne, 
sans  affection  cardiaque  ou  pulmonaire,  et  qu’ilest  ndoessaire, 
aprbs  l’affusion,  depratiquer  une  friction  efficace  sur  tout  le 
corps,  le  Dr  Campbell  termine  sa  communication  par  ces  con¬ 
clusions  : 

Un  ldger  bain  en  pluie,  ehaque  matin,  semble  exlrdmement 
utile  dans  le  traitement  de  certains  6 tats  du  systdme  nerveux 
lids  b.  I’alidnalion  mentale,  et  spdcialement  les  suivants  : 

1°  Manie  puerpdrale  a  la  pdriode  ddpressive; 

2°  Manie  hystdrique  chez  les  jeunes  filles ; 

3°  Etatayant  quelque  anaiogie  aveo  le  prdcddent,  ohez  les 
jeunes  gargons  et  les  jeunes  gens,  el  ddpendant  de  causes 
sexuelles; 

4°  Dans  les  cas  d’excitation  persislante  sanscause  organique. 

L’article  «  Revue  »  de  ce  trimestre  contienl,  entre  autres 
analyses,  une  apprdoiation  des  rapports  des  inspecteurs 
pour  l’alidnation  mentale,  en  1872  (Anglelerre,  Ecosse  et  Ir- 
lande).  Parmi  des  apergus  inlgressants,  on  y  souleve  diverses 
questions  relatives  au  traitement  thdrapeutique  des  malades 
qu’on  trouve  ndgligd  au  dela.  de  loute  expression,  4  l'instruc- 
lion  H  donner  aux  praticiens  qui  se  deslinent  4  cette  branche 
de  la  mddecine,  &  l’insufflsance  de  1’orga.nisation  acluelle  des 
asiles  pourrdpondre  a  tous  les  besoins,  aux  Jacunes  de  la  Id- 
gislalion  en  ce  qui  concerne  les  alidnds,  etc.,  etc. 

Dans  l’examen  dii  rapport  du  Dr  Wilkins,  inspecteur  gdndra! 
des  alidnds  pour  l’Etat  de  Californie,  nous  trouvons  ce  pas¬ 
sage,  pris  dans  le  travail  mdme,  a  propos  de  1’adminislration 
gdndrale  des  asiles  :  c  La  vigilance  exercde  par  les  comilds 
d’inspection  dans  la  Grande-Bretagne  et  l’admirable  organi¬ 
sation  dont  il  vient  d’dtre  parld  (aucun  mddecin-directeur  n’d- 
tant  cboisi  s’il  n’a  pas  did  prdalablement  mddecin  adjoint  et, 
lorsque  le  choix  esl  fait,  ayant  compldle  autorild,  etc.,  etc  j, 
rend  ce  sysldme  supdrieur  a.  lout  ce  qui  existe  ailleurs  et  de- 
vrail  dlreadoptd  dans  toutes  les  autres  conlrdes.  »  Le  Dr  Wil- 
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kins  est  aussi  d’avis  que  les  alidnds,  en  Californie,  ne  peu- 
vent  dtre  conserves  et  gudris  A  domicile,  et  il  est  convaincu  : 
«  que  toute  visde  a  1’dconomie,  a  l’dgard  des  besoins  rdclamds 
par  ces  malades,  n’est  en  ddfinilive  qu’une  pauvre  dconomie  et 
la  plus  ddteslable  philanlhropie.  Altachons-nous  done  plus  que 
jamais  A  cette  mesure  que  nous  avons  si  sagement  inaugurde 
et  qui  nous  a  placds  au  premier  rang  parmi  les  Etats  de 
l’Union  et  les  nations  du  monde,  et  bdlissons  des  asiles  pour, 
tous  nos  compalriotes  qui  sont  devenus  assez  malbeureux  pour 
avoir  besoin  d'y  dtre  admis  et  d’y  recevoir  les  soins  qui  leur 
rondent  la  santd.  » 

On  sail  que  lo  Dr  Wilkins  avail  regu  la  mission  de  son  gou- 
vernement,  de  se  rendre  dans  les  principaux  asiles  des,Etals- 
Unis  et  de  toute  l’Europe ;  e’est  aprds  en  avoir  visitd  149  avec 
la  plus  grande  attention  (1869  et  1870),  qu’il  a  dcrit  le  rap¬ 
port  dont  il  est  fail  mention  ici,  rapport  des  plus  remarquables 
et  qui,  comme  on  le  dit  avec  raison,  fail  autant  d’bonneur  A 
son  mdrite  personnel  qu’A  la  philanlhropie  de  cet  Etat  occi¬ 
dental  de  l’Amdrique  auquel  il  appartient. 

—  Dans  le  Recueil  mddical  imprimd  (2°  volume  1872),  sur 
l’asile  de  West-Hiding,  le  Dr  Wilkie  Burman  rend  compte  de 
ses  essais:  sur  T usage  du  sue  de  cigud  (alcaloide  fort  peu 
ddlini)  qu’il  a  employd,  apres  l’avoir  traitd  par  un  peu  d’acide 
hydrochlorique  ou  aedtique  et  I’avoir  ensuite  dissous  dans 
une  petite;  quantitd  d’aleool  et  d’eau.  Alors,  cinq  gouttes  de 
la  solution  dquivalenl  a  une  goutte  de  falcaloide.  Le  rdsultal 
est  d’abattre,  dans  les  cas  de  manie,  l’excitalion  mo  trice,  d’em- 
pdcher  1’amaigrissement  et  l’dpuisement,  de  faciliter  la  gud- 
rison  et  de  n'occasionner  aucun  ddrangement  <des  fonctions 
digestives  ou  de  la  circulation.  En  combinaisou  avec  la  mor¬ 
phine,  les  effets  suraient  directement  des  antagonistes  de 
l’dtal  d’agitation  maniaque;  aussi  les  deux  agents  peuvenl 
dtre  employds  conjoinlementavec  grand  succds  dans  le  trai- 
tement  de  la  manie.  Mais  le  commentateur  fait  remarquer 
que  cet  alcalo'ide  est  une  prdparation  aussi  incerlaine  que  le 
sue,  que  son  dnergie  varie  considdrablemenl  et  que  son  dial 
d’impuretd  peut  en  empdeher  1’action  ou  le  rendre  dangereux  ; 
il  engage  lo  Dr  Burman  A  essayer  l’emploi  de  l’alcalo'ide  de 
jusquiamo. 

.  Ce  Recueil  do  l’asile  de  West-Riding  contient  aussi  un  ar¬ 
ticle  du  Dr  Sutherland,  au  sujel  de  recherches  dirigdes  avec 
la  plus  grande  attention  sur  la  condition  des  fonctions  cala- 
mdniales  chez  plus  do  cinq  cents  malades  du  cel  dtabli-se- 
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ment,  el  voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivd  : 

4°  Dans  l’idiotie  ou  le  crdiinisme,  la  puberld  est  ordinaire- 
nient  retardde  ou  manque  ; 

2°  Dans  la  folie  dpileplique,  les  allaques,  &  la  pdriode  ca- 
tamdniale,  aiigmenlenl  gdndralement  en  nombre  et  les  ma- 
lades  sont  frdquemmenl  excildes  ; 

3°  Les  exacerbations  d’excilalion  dans  la  manie,  arrivenl 
ordinairement  au  moment  'des  regies  et  un  dlat  d'excilalion 
intense  se  maintient  presque  conlinuellement  cbcz  les  alidndes 
alteintes  de  mdnorrhagies ; 

4°  Dans  la  mdlancolie,  un  grand  nombre  de  malades  sont 
alteintes  de  mdnorrhde  •, 

8°  Dans  la  ddmence,  les  alidndes  sont  ordinairement  rdgldes 
normalement ; 

6°  Dans  la  paralysie  gdndrale,  la  menopause  survient  frd- 
quemment  de  bonne  heure ; 

7°  Tr6s-rarement,  les  regies  reviennent  chez  des  alidndes 
flgdes  aprbs  une  cessation  prolongde. 

—  Vient  ensuile  le  travail  du  Dr  Milcbellsur  les  efifets  de  l’d- 
tber  ou  du  chloroforme  combines  a  l’oxyde  nitreux;  combi- 
naison  qui,  d’aprbs  ses  experiences,  empdche  la  suffocation,  le 
vomissement,  ce  qui  arrive  si  frdquemtnent  UprSs  1’inhalalion 
du  chloroforme,  el  qui,  alors  mdme,que  la  plus  profonde  anes- 
thdsie  a  616  produite,  n'a  jamais  donnts  lieu  4  celte  intense 
lividild  de  la  face  et  a  ces  tiraillemenls  convulsifs  qui  accom- 
pagnent  si  souvent  l’adminislration  de  l’oxyde  nitreUx. 

A  propos  des  stimulants,  il  afflrme,  conlrairement  aux  vues 
du  Dr  Anstie,  qu’ils  diminuenl  les  activilds  vitales  :  «  Ils  dd- 
truisent,  suivant  l’expressiou  du  Dr  Hasley,  les  dnergies  des 
tissus  et  des  fluides  de  l’dconomie,  pour  absorber  l’oxygdne 
el  exhaler  l’acide  carbonique,  et  la  stimulation,  comme  on 
l’entend  en  gdndral,  n’.exisle  pas.  ■> 

—  Cette  Revue  se  ler’mine  par  une  critique  assez  sdvdre  d’un 
travail  de  M.  Balfour-Browne,  avocat,  «  sur  la  valeur  scien- 
lilique  des  preuves  Idgales  de  la  folie;  »  et  par  un  compte 
rendu  de  l’ouvrage  de  notre  compatriote,  le  Dr  Bouchard,  sur 
l’hdmorrhagie  cdrdbrale,  ouvrage  qui  a  dtd  traduit  en  anglais 
par  le  Dr  Mac  Lagan. 

—  Suit,  entin,  une  analyse  d’ observations  dues  au  Dr  Wilks, 
mddecin  de  l’hdpital  de  Guy,  savoir  ;  A.  un  cas  d'aphasie  type 
la  facultd  de  s’exprimer  et  d’dcrire  diant  perdue,  mais  non  la 
facultd  du  langage  ;  la  malade  rdapprit  A  parler  par  rexercice, 
par  une  seconds  dducation  pour  ainsi  dire ;  ce  cas  est  des 
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plus  inldressants  en  ce  qui  regarde  la  question  de  la  locali¬ 
sation  du  langage  dans  un  point  particular  du  cerveau,  thdorie 
dont  le  Dr  Wilks  est  partisan;  B.  un  cas  d’hystdrie  compli- 
qude  de  paralysie  musculaire,  que  le  traitement  moral  et,  en 
particulier,  un  appel  vigoureux  a  la  bonne  volonld  de  la  ma- 
lade,  parvinrent  a  gudrir ;  le  D'  Wilks  fait  remarquer  que  le 
traitement  dans  un  dtablissement  .public,  dans  un  hopital,  a 
beaucoup  plus  de  prise  sur  les  hystdriques  que  le  traitement 
au  sein  de  la  famille;  il  fait  a  ce  propos  quelques  remarques 
sur  le  diagnostic  de  ces  paralysies  qui  reconnaissent  pour 
cause  unique  le  manque  de  vouloir  des  malades ;  C.  deux  faits 
de  tdtanos  intermiltents  qui  ont  gudri  rapidement,  l’un  par  le 
chloral,  l’autre  par  le  bromure  de  potassium;  D.  trois  cas  de 
contracture  des  membres  avec  paralysie  due  probablement, 
suivant  l’auteur,  a  une  scldrose  de  la  moelle ;  F.  deux  cas  de 
tremblement  et  de  paralysie  agitante  ddpendant  selon  lui  : 
«  d’un  dtat  d’affaiblissement  des  centres  nerveux  avec  tendance 
ala  paralysie.  II  n’est  pas  ddraisonnable  de  supposer  que  ces 
accidents  peuvent  dire  lids  a  une  ddgdndrescence  ue  la  moelle. 
C’est  d’apres  cette  thdorie  que  la  chorde,  spdcialcment,  Iors- 
qu’elle  affecle  un  c6td,  serait  due  a  I’embolie  des  capillaires 
des  ganglions  centraux  du  cerveau,  »  etc.,  etc, 

Pour  le  Dr  Wilks,  dans  les  diverses  formes  de  parapldgie, 
les  courants  conlinus  constituent  l’un  des  meilleurs  traite- 
ments,  probablement  le  meilleur ;  si  le  moyen  dchoue,  il  y  a 
toute  raison  de  croire  que  l’affection  ddpend  d’une  ldsion  or- 
ganique,  de  structure,  etc.,  etc. 


2e  Trimestre. 

TrAVAUX  ORIGINAUX  t 

1»  Distribution  locale  de  la  folie  et  de  ses  mrietis  en  Angleterre  et 
dans  le  pays  de  Galles,  par  le  Dc  Glpuston  ; 

2°  Notes  sur  l’6pilepsie  et  ses  consequences  pathologiques,  par  le 
Dr  Crichton  Browne ; 

3°  Tumeurs  du  cerveau  chez  lesaliinis  et  les  per sonnes  non  aliinies, 
par  le  Dr  R.  Boyd; 

40  Uniformite  des  rapports  dans  les  asiles  publics ,  par  le 
Dr  Campbell; 

6°  Le  courant  galmnique  applique  au  traitement  de  V alienation 
mentale,  par  le  Dr  iNewlh; 

6°  Les  asiles  de  Paris  en  187*2,  par  le  D’  H.  Sutherland. 

1«Lo  manicre  dont  quelques  maladies  semblent  se  confiner 
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dans  des  localitds  particuligres,  dit  le  Dr  Clouslon,  et  affeeter 
cerlaines  classes  de  personnes,  ainsique  les  raisons  de  ce  fait, 
ont  ioujours  dt d  l’objet  d’attrayantes  etudes  pour  le  mddecin. 
Chaque  annde  voit  pour  ainsi  dire  accroitre  cet  inldrdt,  ce 
qui  se  comprend  parfaitement,  puisque  ces  recherches  jettent 
une  lumidre  direcle  sur  la  nature  de  la  maladie  et  que  leur 
solution  tend  A  son  immediate  prevention.  Sans  doute,  cer- 
lainesaffeetions  se  prdtent  mieux  que  d'aulres  k  cesinvesliga- 
lions,  mais  cependant  il  n’est  point  de  maladie  qui  n’ait  plus 
ou  meins  sa  predilection,  soil  pour  le  lieu  de  son  ddveloppe- 
tnenl,  soil  pour  laclasse  des  individus  alteints  par  elle.  Les  le¬ 
sions  cdrdbrales,kcel  dgard,  ne  different  pas  de  cellesdes  au- 
Ires  organes,ce  quipourlantn’apas  etesuffisammentremarque. 

La  vaste  serio  de  maladies  comprises  aujourd’hui  sous  ce 
Lerme,  alienation  men  tale,  dominent  plus  dans  certains  en- 
droits  que  dans  d’autres;  attaquent  quelques  classes  de  per 
sonnes  plulot  que  d’autres;  sont  sollicitdes  k  un  ddveloppe- 
ment  actuel,  ou  retarddes,  lorsque  des  tendances  latentes,  k 
elles  inherenles,  existent,  grkce  k  certains  agents"  ayant  une 
predominance  locale ,  et  elles  affeclent  dvidemment  une 
forme  plulfit  qu'une  autre  par  l’effet  d’influences  locales. 
Cette  rdgle  est  aussi  singulidre  qu’elle  est  positive.  Lorsqu’on 
consulte  avec  soin  les  diffdrents  rapports  des  asiles  d’aligngs 
d'un  pays,- on  constate  qu’il  y  a  des  formes  de  derangement 
cdrgbral  (ou  varidlds  d’insanitd  comme  on  le  ddsigne),  quise 
rencontrent  abondamment  dans  une  circonscription  territo¬ 
rials  et  que  i’on  ne  remarque  rarement  plus  loin.  Des  mala¬ 
dies  du  cerveau  qui  tuent  plus  que  le  tiers  de  lous  les  alidnds 
dans  les  asiles  de  certains  de  nos  comtds,  n’en  enlfivent  que 
cinq  pour  cent  dans  ceux  d’autres  comtds. 

La  preuve  detoutesces  assertions,  ajoute  l’auteur,  peut  dire 
facilement  donnde  par  la  mdthode  numdrique,  et  la  distribu¬ 
tion  de  la  folie  et  de  ses  varidtds  peut  dire  plus  largement 
tixde  k  l'aide  de  ee  moyCn,  que  celle  de  toute  autre  affection. 
En  effet,  lorsque  1’alidnation  frappe  sous  une  forma  ddterminde 
une  personne  appartenant  aux  classes  qui  composent  les  dix- 
neuf  vingtidmes  de  la  population  de  ce  pays,  le  traitement 
devient  si  difficile  et  si  coftleux,  que,s’il  doit  durer  longlemps, 
il  est  presque inevitable  que  les  ddpenses  n’en  retombentpas  k  la 
charge  du  public.  On  possdde  done  des  documents  certains  Sur 
le  nombre  des  individus  de  chaque  comtdet  de  chaque  district, 
en  Angleterre  eten  Ecosse.  aue  la  folie  atteint  chaque  annde. 
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Apres  quelques  autres  considerations,  le  Dr  'Clouslon  aborde 
son  sujet  qu’il  se  propose  d’examinersous  treize  points  de  vue 
principaux.-  Dans  la  partie  que  nous  avons  sous  les  yeux  et 
qui  n’a  pas  did  continude  jusqu’a  present,  ce  qui  est  regrettable, 
ilconsid&re:  4°  la  distribution  locale  de  la  folie  par  rapport  A 
1’augmentalion  ddcennale  de  la  population  (de  4  861  a  4  871); 
2°  la  distribution  locale  de  l’alidnation  mentale  en  rapport 
avec  le  paupdrisme  et  la  richesse  des  comtds  de  I’Angleterre  et 
du  pays  de  Galles. 

Des  tableaux  d’une  grande  clarld,  des  appreciations  et  des 
deductions  aussi  nettes  que  solides,  lirdes  des  nombreux  do¬ 
cuments  officiels  consultes,  donnent  A  celte  partie  du  travail  un 
grand  intdrdl,  mais  il  n’est  pas  possible  de  les  reproduce  ici ; 
nous  nous  contenterons  done  de  transcrire  les  conclusions  que 
l’auteur  a  tirdes  de  ces  deux  premiers  apergus  : 

«  Les  recherches  que  nous  venons  d’exposer,  demontrenl 
claireiuent,  sauf  cerlaines  exceptions,  que  lorsque  la  popula¬ 
tion  d’un  pays  augmenle  rapidement,  ses  alidnds  sont  peu 
nombreux  et  ne  s’accroissent  pas  proportionneilement  si  vite 
que  les  individus;  le  contraire  dece  fait  est  aussi  gendralement 

»  La  folie  marche  avec  le  paupdrisme,  la  main  dans  la  main , 
pour  ainsi  dire,  A  iravers  toute  une  region ; 

»  Le  fail  de  l’uniformite  de  la  diffusion  de  la  ricbesse  dans 
une  conlrde,  semble  diminuer  posilivemenl  la  somme  de  la 
production  des  affections  menlales.  » 

2°  Le  mdmoire  de' prS.s  de  80  pages  que  le  Dr  Chrichton 
Browne  intitule  trop  modeslemenl :  «  Notes  sur  l’dpilepsie,  » 
n’est  pas  seulement  une  exposition  des  consequences  anatomo- 
palbologiques  ddlermindes  par  celte  affection,  e’est  aussi  une 
appreciation  savante  et  clinique  des  principales  phases  de  la 
maladie,  appuyde  d’observalions  parfaitement  choisies. 

L’dpilepsie,  dit-il,  une  des  causes  les  plus  prolitiques  de  la 
folie  et  qui  remplit  nos  dtablissements  spdeiaux  de  malades 
aussi  dangereux  qu’ingouvernables,  exerce  invariablemenl  sur 
les  personnes  qui  en  sont  atleintes  une  influence  prdjudiciable. 
Les  auteurs  qui  onl  trouvd  des  exceptions  A  cette  r&gle,  ceux 
qui  ontavaned  que  cette afleclion peut exister  toute  la  vie,  avec 
une  parfaite  iuldgritd  morale  etiutellecluelle,  ceux  qui  mdme, 
allanl  encore  plus  loin,  ont  dcrit  que  l’dpilepsic  donnait  parfois 
une  morveilleuse  acuitd  de  conception,  une  grande  inlensitd 
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d ’imagination  a  ses  -vietimes  ,  ont  rnal  observd  et  se  sont 
compldtement  trompds.  Assurdment,  de  sernblables  qualitds  ne 
doiventpas  dire  regarddes  comme  les  fruits  de  1’dpilepsie,  mais 
bien  pluloLcomme  les  productions  naturelles  d’un  terrain  sur 
lequel  la  planle  pernicieuse  a  plus  de  tendance  a  prendre  racine 
et  a  fleurir.  De  ce  que  plusieurs  grands  hommes,  ce  qui  est  in- 
conteslable,  ont  souffert  de  1’dpilepsie  d'une  manidre  ou  d’une 
autre,  il  ne  s’ensuit  nullemenl  qu’il  y  ait  aucune  relation 
dtiologique  entre  cette  affection  et  l’illustration.  Combien,  sans 
doule,  ees  supdrioritds  n’auraient-elles  pas  did  plus  accentudes 
encore,  sans  les  obstacles  que  le  mal  convulsif  leur  a  opposds? 
Disons  done  avec  Esquirol,  qui  a  si  bien  rdsumd  les  effets  de 
l’dpilepsie  sur  la  nature  physique  et  psychique  de  l’hommo, 
que  cette  ndvrose  abrdge  la  vie,  ddrange  la  nutrition,  ddgrade 
les  facultds  mentales,  mine  la  rectitude  de  caracl&re,  dispose 
au  suicide,  a  la  violence,  au  mensonge,  aux  abus  vdndriens,  A 
l’onanisme. .. 

Mais  le  but  principal  de  l’auteur  est  d’exposer  et  de  ddcrire 
ici  un  certain  nombre  des  changements,  les  plus  frappants  et 
les  plus  frdquents,  dans  l’aspect  de  la  structure  du  cerveau> 
rdsultant  de  l’dpilepsie,  et  auxquels  se  lient  incontestablemenl, 
suivant  lui,  quelques-unes  de  ces  infirmilds  mentales. 

Les  recherches  ont  portd  sur  I’examen  ndcroscopique  de 
soixante  dpileptiques,ddcddds  dans  le  service  mdmedu  Dr  Crich¬ 
ton  Browne,  A  l’asile  de  West-Riding.  Dans  ce  nombre,  il 
choisit  les  cas  les  plus  saillants,  qui  sont  de  nature  a  faire  le 
mieux  ressortir  les  changements  subits  par  le  cerveau  et  ses 
enveloppes,  el  cprrespondant  a  cerlaines  phases  avanedes  de 
la  maladie  et  a  certains  modes  de  sa  terminaison.  Ces  change¬ 
ments,  quoique  se  rapporlant  aux  pdriodes  ultinies  de  la  nd- 
vrose,  n’en  ont  pas  moins  une  grande  importance  par  eux- 
mdmes  et  jettent  line  assez  vive  lumidre  sur  les  alldrations 
primitives  et  moins  saisissables  qui  ont  dtd  leur  point  de  ddpart 
et  qui  correspondent  A  ce  que  l’on  peut  appeler  l’dpoque 
fonctionnelle  dans  Involution  de  l’dpilepsie. 

Il  est  d’usage,  et  il  est  d’ailleurs  convenable,  de  diviser  les 
phdnomdnes  de  l’dpilepsie  en  deux  classes,  ceux  qui  se  mani- 
festent  durant  les  paroxvsmes  et  ceux  qui  ont  lieu  dans  les 
intervalles.  des  paroxysmes.  Ndanmoins,  en  l  echerchant  com¬ 
ment  1’dpilepsie  agit  sur  le  cerveau,  ddrauge  son  action,  ddtd- 
riore  sa  structure,  il  est  seulemenl  ndeessaire  d’en  rdfdrcr  aux 
phdnomdnes  du  paroxysme  qui  sont  l’expression  de  l’essence 
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de  la  maladie.  Les  syinpldmes  des  inter-paroxysmes  sont  sim- 
plement  la  signification  de  quelques  consequences  de  l’attaque 
et  ne  ddnotent  aucune  evolution  active  de  nature  dommageable. 
C  est  dans  les  differenles  phases  de  l’attaque,  que  l’on  peut 
rapporter  &  trois :  spasme  des  vaisseaux,  congestion  veineuse 
avec  pression  cdrdbrale  et  enfin  coma  et  empoisonnement  du 
cerveau  par  un  sang  insuflisamment  arterialisd,  que  1’explica- 
tion  des  consequences  palhologiques  de  Fdp'ilepsie  s’impri- 
mant  sur  le  cerveau,  doit  dire  cherchde.  Quoique  modifides 
subsequemment  par  des  conditions  a'ccidentelles,  ces  meta¬ 
morphoses  palhologiques  ont  incontestablement  leur  point  de 
depart  dans  l'un  quelconque  des  effels  immddiats  de  la  crise 
surle  cerveau.  Et  aussi,comme  regie,  elles  sont  singuli&rement 
uniformes  et  trahissent  leur  commune  origine. 

G’est  ce  que  met  en  plein  jour  les  descriptions  des  alterations 
morbides  du  cerveau  des  dpileptiques  chroniques  qui  ont  dtd 
alteints  d’alidnalion  mentale ;  sur  ce  point  l’uniformite  est 
saisissante . 

Le  Dr  Foville,  ajoute  I’auteur,  l’anatomiste  du  cerveau  le 
plus  distingue  de  son  dpoque*  a  admirablement  ddcrit  ces  le¬ 
sions  qu’il  a  constamment  rencontrdes  dans  I’encephale  des 
dpileptiques  dont  il  a  fait  1’aulopsie  :  induration  gdndrale  de 
la  substance  mddullaire  s’dlendant  a  travers  tout  l’encdphale, 
dilatation  considerable  des  vaisseaux  sanguins,  eouleur  rosde 
de  la  substance  grise  des  circonvoltilions.  Bouchet,  Cazauvieilh, 
Morgagni,  Parchappe  ont  donnd  de  semblables  descriptions. 
L’auteur  Arrive  aux  memes  rdsultats  et,  pour  bien  les  rendre, 
se  voit,  dit-il,  oblige  de  copier,  presque  mot  pour  mot,  les  termes 
de  Foville. 

En  mettant  de  c6td  les  alterations  cdrdbrales  dues  incontes¬ 
tablement  au  genre  demortouaux  conditions  intercurrentes, 
on  arrive  k  cette  conclusion  :  que  I’hypertropbie  et  l’indurdtion 
sont  les  ldsions  caracteristiques  de  la  folie  dpileptique.  On  ne 
les  trouvera  pas  dans  tous  les  cas ;  ainsi  dans  ceux  qui  sont 
trds-rdeenls  et  dans  ceux  qui  sont  tres-avancds,  il  ne  faut  pas 
les  chercher.  Ici,  parce  que  des  changements  ulterieurs  les  ont 
obliieres;  1A,  parce  qu’ils  n’ont  pas  eu  encore  le  temps  de 
s’etablir. 

Dan's  les  cas  dalant  de  peu  loin,  l’affaiblissement  mental 
n’est  pas  attribuable  A  cette  cause,  mais  k  une  perturbation 
moiecblaire  analogue  A  ce  qui  se  produit  dans  la  commotion 
du  cerveau.  Cet  orgsne  est  tout  A  coup  jetd  hors  de  sa  vdie 
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par  le  spasme  des  .fibres  conlractiles  des  vaisseaux  et  n’a  pas 
le  temps  de  se  remettre  avant  d’etre  de  nouveau  dbrangb  pay 
le  retour  du  spasme.  Ce  fait  est  dbmontrb  par  la  profon.de 
dbmence  qu’on  a  vue  succdder  8.  une  sdrie  d’altaques  du  'petit 
mal,  ou  il  u'y  a  ni  convulsions  c.loniques,  ni  congestions  ;c$r<5- 
brales,  mais  uniquement  perie  momealanbe  do  connaissance 
avec  pftleur  de  la  face.  Ndanmoins,  la  faiblesse  intellectuelle 
persistante  n’est  pas  la  suite  du  petit  mal;  cet  6 tat  est  le  fail 
du  haut  mal  par  les  changements  qu’il  ambne,  notamment  par 
la  pression  surletissu  de  I’encbphale  et  l’hypbrbmic  cbrbbrale. 
II  est  acquis  par  l’observation  qua  ces  deux  causes,  la  pression 
el  l’bypbrbmie  engendrenl  l’hypertrophie. 

L’excilation  de  la  pression  determine  un  afflux  trap  copieux 
du  sang,  d’oii  dbcoule  une  augmentation  de  volume  et  d’am- 
pleur,  et  cela  est  d’autant  plus  certain  que  la:  pression  offre  un 
caractbre  d’interruplion  et  ne  reparait  que  de  temps  en  temps  . 
Mais  l’hypertrophie  est,  en  gbnbral,  partielle,  et  alors  mdme 
qu’elle  affecte  la  totality  d’un  organe,  elle  porte  principalement 
sur  certains  tissus;  cela  est  surtout  Evident  pour  l’hypertrophie 
cbrbbrale  dans  l’bpilepsie;  elle  a  lieu  particulierement  dans  le 
tissu  connectif .  Une  espbce  de  substitution  fibroide  arrive  len- 
tement,  mais  sfirement,  dans  les  parties  qui  sont  pbriodique- 
menl  sujettes  a  la  congestion  et  a  l’induration,  et  ensuite  une 
augmentation  de  volume.  Les  cheveux  deviennent  plus  gros, 
la  peau  de  la  lete  el  de  la  face  s’bpaissit  et  devient  rude,  et 
l’on  sait  avec  quelle  facility  les  plaies  se  eicatrisent  par  premiere 
intention  cbez  ces  malades,  gretce  a  la  facile  production  d’un 
tissu  de  granulation  formant  rapidement  desfibrillesadhbsives. 
Alors,  la  boite  osseuse  elle-mbme  s’dpaissit,  et  quand  on  i’en- 
lbve,  le  cerveau  se  dilate,  comme  bchappant  pour  ainsi  dire  a 
la  compression, et  il  est  anormalement  dur  et  dense  au  toucher. 
Le  poids  spbcifique  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche  est  plus  blevb  que  dans  toute  autre  forme  de  folie,  et 
le  poids  absolu  de  l’encbphale  est  aussi  positivement  supbrieur. 
Les  circonvolutions  sont  aplalies,  les.  sillons  ressemblent  &  de 
simples  lignes,  ne  s’enlrouvrent  pas  et  ne  contiennent  pas  de 
fluidej  Les  membranes  n’offrent  pas  de  traces  d’altbration 
inftammatoire.  Lorsque  le  cerveau  estcoupb  par  couches;  ii  est 
dur  et  ferme;  la  substance  grise  est  fonobe  en  couleur,la  sub¬ 
stance  medullaire  blanche  el  brilianlo.  Les  venlriciilos  ont  une 
faible  dimension.  Autour  du  pont  de  Yarole,  &  la  moelle  allon- 
gbe,  et  particulibrement  sur  le  plancher  du  quatribme  venlri* 
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cule,  de  la  rougeur  et  une  dilatation  vasculaire  sojat  visibles; 
enSn,  lorsqu’on  mesure  les  vaisseaux,  on  les  trouve  considdra- 
blement  dislendus,  ce  qui  est  la  consequence  de  l’augmenla- 
tion  de  leur  diamdtre  et  de  l’dpaississement  de  leurs  parois. 

Telles  sont  les  ldsions  que  1’on  peut  dire  spdciales  a  la  folie 
dpileptique.  Toulefois,  elles  peuvenl  prdsenter  beaucoup  de 
varidlds.  Ainsi,  un  aspect  tachetd,  une  apparence  marbrde  de 
la  substance  mddullaire,  peuvenl  se  remarquer  quand  une 
attaque  ou  une  sdrie  d’atlaques  a  immddialement  prdcddd  la 
mort;  ou  bien,  on  constate  quelque  atrophie  avec  opacild  de 
1 ’arachnoid  e  quand  l’affection  s’est  longtemps  prolongde  et  a 
passd  &  l’dlat  de  stupeur  dpileplique.  Cette  dernidre  condition 
du  cerveau  est  le  produit  d’uue  alteration  de  nutrition1  causde 
par  l’dpaississement  des  vaisseaux,  ou  par  la  contraction  gra- 
duelle  du  tissu  fibreux  hypertrophid  et  du  plissement  du  cer¬ 
veau,  si  Ton  peut  ainsi  dire. 

Les  productions  gommeuses  ou  glutineuses  du  corps  pilui- 
taire,-que  Wensel  assure  dtre  la  cause  de  l’dpilepsie,  n’ont 
jamais  dtd  rencontrdes  A  1’asile  de  West-Riding.  Des  alterations 
de  la  glande  pindale  1’ont  dtd,  au  contraire,  dans  plusieurs 
cas. 

ldiotie  ipileptiqm.  Les  idiots  dpileptiques,  c’est-a-dire  les 
individus  chez  lesquels  l’dpilepsie  est  la  consdquence  d’un  vice 
innd  du  systdme  nerveux  central,  sont  ici  laissds  de  cotd  par 
l’auteur ;  il  s’occupe  uniquement  des  dpileptiques  idiots,  c’est- 
a-dire  des  malades  dont  l’idiotie  est  le  fait  de  l’dpilepsie. 

Cette  classe  est  beaucoup  moins  nombreuse  qu’on  seraittentd 
de  le  supposer;  en  effet,  la  mort  enldve  beaucoup  de  ces  dpi¬ 
leptiques  dans  leur  enfance  :  spasme  de  la  glotte,  congestion, 
hdmorrhagie,  dpuisement,  etc.,  etc.  L’idiotie  n’a  done  pas 
mdme  le  temps  de  s’dtablir  dans  la  plupart  des  cas.  On  a 
calculd  que  73.3  fois  sur  cent,  les  ddefis  survenant  dans  les 
premidres  anndes  de  la  vie,  A  la  suite  d’affections  du  systeme 
nerveux,  dtaient  dus  aux  convulsions. 

Si  cet  accident  n’a  pas  lieu,  les  facultds  peuvent  continuer 
A  se  ddvelopper  en  ddpit  de  l’dpilepsie,  du  moins  pendant  un 
certain  temps,  quoique  n’atteignant  pas  peut-dtre  loule  leur 
saine  ampleur.  L’enfanl  peut  dtre  volontaire,  difficile,  bizarre, 
mais  son  corps  et  son  intelligence  grandissent  et  il  devient  un 
dtre  intelligent  et  raisonnable.  Tant  que  l’encdphale  se  ddve- 
loppe  et  que  les  parois.  de  la  boite  osseuse  eddent,  les  ddsas- 
treux  effets  de  l’dpilepsie  ne  se  font  pas  trop  sentir;  cela  n’ar- 
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rive  qu’aprSs  la  puberty.  Ces  effets  sont  I’abolitioh  grad  belle 
des  facultds,  une  vraie  ddmehce  A  proprement  parlor  plutSt 
que  l'idiolie.  L’auteur  a  observd'  un  grand  nombrd  do  cas  de 
cette  nature  et  il  en  cite  quatre  dans  le  cobra  de'sbb'traMi. 

Cependant,  l’dpilepsie  est  quelquefois  dans  l’enfanco  la  cause 
de  l'idiolie ;  un  caillot  dans  l’dpaisseur  du  cerveau  ou  a  sa 
surface,  une  prddispbsition  hdrdditaire  la  ddierihinent;  'on 
bien>  des  crises  rdpdtdbs  qui  par  leUf  derangement  fonbtiohnel 
et  leiirs  congestions  Oppressives  niettent'  files  entravqs  "a.  la  nu¬ 
trition  et  au  ddvelopperaenl  du  cerveau,  arrcStent  et  abolissent 
l’intelligence.  La  prolongation  de  l’afflux  sanguin  qu’elles  dd- 
terminent  dans  l’encdphale,  donne  haissance  &  une  aclivitd 
factice,  a  de  l’hypertrophie  que  ^induration  et  la  condensation 
de  la  substance  suivent 'bientoti  :  ui,; 

Ainsi ,  les  dpilepliques  idiots  ne  sont  pas  microcdphales. 
RSgle  gdndrale,  ils  oni;  de  larges  tdtes  et  des  ccrveaux  don’t  le 
poids  est  aU-dessus  de  la  moyenne.  Ce  n’est  que  lorsque  I'd- 
pilepsie  par  sa  durde  a  accentud  davanlage  encore  I’affaiblisse- 
ment  d’un  cerveau  hdrdditairement  faible,  que  l’on  constate  la 
diminution’ en  dimension  et  en  poids.' 

De  fait,  le  ddrangement,  dans  les  premiSres  pdriodes  de  la 
vie,  de  l’influence  rdgulatrice  des  centres  nerveux  les  plus  im- 
porlants  chez  les  dpilepliques  idiots,  et  les  troubles  profonds 
occasionnds  suf  les  fonctions  organiques  par  un  tel  dtat,  de- 
vront  ndcessairement  ajouter  des  consdquences  palhologiques 
A  celles  que  l’dpilepsie  prodnit  chez  l’adulte.  On  peut  y  retrou- 
ver,  par  exemple,  les  altdratious  que  Ton  a  notdes  chez  les 
dpileptiques  ddments,  les  circonvolutions  affaissdes  et  en 
dtroite  apposition;  . la  substance  cdrdbrale  est  ferme  el  la  sub¬ 
stance  mddullaire  blanche  et  luiSante.  Les  dpilepliques  idiots 
succombonl  souvent  dans  le  status  epilepticus.  Un  grand  nombre 
sdnt  atteints,  plus  t6t  ou  plus  tard:,  d’affections  luberculeuses. 

Mort  survenant  pendant  me  attaque  ou  immidiatement  aprds. 
C’est  14  une  terminaison  rare,  sumnt  le  Dr  Crichton  ferowne  ; 
pour  qu’elle  arrive,  il  faut,  d’aprds  lui,  qu’ily  ait  rupture  d’un 
vaissfiau  dans  l’intdrieur  du  crilno.  Les  plus  violentes  attaques, 
es  spasmes  les  plus  prploiigds  des  muscles  respiratoires  ne 
isauraient  la  produire,si  quelque  obturation  de  la  bouche  ou 
des  narines,  du  larynx  ou  du  pharynx  ne  viennent  y  coneourir. 

La  rupture  possible  de  quelques  pelits  vaisseaux  pendant  la 
crise  serait  beaucoup  plus  frdquente,  sans  l’dpaississement  et  le 
renforccment  de  ces  vaisseaux  dprouvant  les  distensions  sou*' 
AHNA.L  MfiDico-PsvcH.,  sdrie,  t.  xvi.  Septembre  1876  .  9,  19 
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daines  et  frdquentes  qui  ont  lieu  dang  l’dpilepsie.  Ces  vais- 
seaux,  comme  ceux  de  la  t€te  et  de  la  lace,  subissent  une  hy  per- 
Irophie  prdservatrice,  surtout  ceux  d’un  fort  calibre,  et  sont  A 
I’abri  de  toute  ddgdndration  de  nature  a  les  affaiblir.  L’auteur 
n’a  jamais  vu  de  trace  .d’athdrome  dans  les  vaisseaux  intra-crft- 
niens  d’un  veritable  dpileptique,  meme  lorsqu’il  dtait  arrivd  A 
la  vieillesse.  Ndanmoins,  dans  les  crises  rapides  d’une  grande 
intensity,  ou  quand  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
cervicaux  empdche  le  retour  du  sang  de  la  tdte,  une  rupture 
n’est  pas  impossible.  Alors,  l’extravasation  sanguine  se  faisant 
dans  le  cerveau  ou  A  sa  surface,  au  moment  ou  il  est  excessi  - 
vement  dpuisd,  peut  avoir  des  rdsultats  en  disproportion  avec 
son  dtendueet  interrompre  absolument  les  fonclions  cdrdbrales. 
Cette  extravasation  tue  ou  par  choc,  ou  par  commotion,  ou 
par  compression. 

Trousseau,  et  avant  lui  Van  Swieten,  ont  parld  de  ces  petils 
dpanchements  sanguins,  semblables  A  des  piqures  de  puces, 
que  Ton  remarque  apres  une  crise  violente  sur  la  face,  le  cou 
et  la  poitrine.  Dans  ce  cas,  le  Dr  Crichton  Browne  les  a  ren- 
conlrds  frdquemment ;  ils  manquent  rarement,  dit-il,  aprSs  le 
status  epilepticus.  Ce  serait  A  leur  presence,  quand  ils  sont 
en  grand  nombre  et  si  petits,  qu’il  faut  parfois  une  loupe  pour 
les  apercevoir,  que  l’on  doit  rapporler  cette  singuliere  lividitd 
de  la  face  passant  graduellement  de  la  teinte  jaune  sale  A  la 
pAleur  sombre  ordinaire  des  dpiieptiques  chroniques,  lividitd 
remarqude  si  souvent  apr&s  le  status.  Mais,  ainsi  qu’il  est  pro¬ 
bable,  ces  pdtdchies  ne  se  bornent  pas  aux  parties  accessibles 
A  la  vue  et  doivent  exister  dans  les  parties  plus  profondes,sou- 
mises  d’ailleurs  A  des  turgescences  congestives  plus  prononcdes 
pendant  la  crise.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  l’auleur  en 
a  souvent  constatd  de  plus  dtendues  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  de  la  bouche,aprds  une  sdrie  d’attaques.  L’ exis¬ 
tence  d’hdmorrhagies  miliaires  analogues  dans  le  cerveau  et  ses 
membranes,  expliquerait  trds-bien  un  bon  nombre  de  symp- 
tdmes  de  i’ordre  mental  notds  aprds  une  crise  intense  ou  une 
suite  d’attaques  :  coma  d’une  durde  anormale,  dgarement  et 
cdphalalgie  persistant  aprds  le  coma,  et  leur  lente  disparition 
rdglde  sur  la  marchd  du  resserrement  et  de  l’absorplion.  Cal- 
meil  en  a  renconlrd  A  la  surface  des  circonvolutions,  Van  der 
Kolk  dans  la  substance  du  ponl  de  Varole,  l'auteur  en  a  vu 
occuper  en  abondance  considdrable  le  tissu  diploique  des  os 
du  crane.  Enfiji,  de  plus  larges  hdmorrhagies  se  voient  quel- 
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qUefois  chezeesinalades,;  cause'  commune,  probablemont,  des 
paralysies  qui'  sufvienneut  datts  le  cours  de  l’dpilepsie.  Et  Si 
la  mort  arrive  pendant  une  attaque  ou  peu  de  temps  aprSS;  il 
y  a  toule  probabilitd  qu’elle  est  due  a  un  sembiable  bpahche- 
ment  sanguin.  . 

Mort  par  ipuisement  dpris  une  manie  Dpileptique.  Ce:  genre  de 
terminaison  n’est  nullement  frdquent,  Car,  malgrd  sa  violence, 
la  manie  dpileptique  est  de  courte  durde ,  D’ailleurs,  l’adminis- 
tration  du  seigle  ergotd  ou  les  injections  hypodermiques  d’er- 
gotine,  auxquelies  l’auteur  a  recours  dans  ce  cas,  modifient 
.constamment,  affirme-t-il,  ces  accidents,  do  sorle  qu’ii  n’a 
constatd  que  deux  ddefes  par  dpuisement,  du  fait  de  l’acces  de 
manie  dpileptique.  Encore,  il  so  demande  si  alors  les  forces 
ri’ont  pas  did  andanties  par  quelque  autre  affection  qui  s’ajoule  a 
l’dtat  convulsif  ou  qui  en  est  inddpendante ;  e’est  ce  qui  semble  ■ 
ddmontrd  par  l’un  deS  deux  cas  donl  il  vient  d’dtre  question. 

L’active  hyperdmie  qui  coincide  avec  la  manie  dpileptique, 
contribue  matdriellement,  selon  loute  probabilitd,  it  Thyper- 
trophie  et  k  l’induration  du  cerveau  des  alidnds  dpileptiques 
chroniques.  Ghaque  retour  de  parbxysme  maniaque  laisse  apres 
lui  des  traces  saisissables  d’une  nouvclle  et  rdeente' degrada¬ 
tion  menlale,  jusqu’a  ce  que  ces  assauts  successes  ne  laissent 
plus  ,  que  la  mine  intellectuelle. 

Mort  pendant  Vital' ipileplique.  L'dtat  dpileptique  eonsiste 
dans  une  sdrie  d’attaques  se  succddanl  les  unes  aux  .au Ires, 
avec  une  rapiditd  telle,  que  le  coma  du  a  l’une  n’a  pas  cu  le 
temps  de  se  dissiper  que  la  pdriode  convulsive  de  la  suiyante 
se  ddclare.  C’est  un  coma  et  une  asphyxie  prolongds,  entre- 
coupds  de  saisies  convulsives  distinctes,  souvent  interrompues 
elles-memes  par  de  brusques  secousses  des  muscles.  Incons¬ 
cience  profonde,  lividitd  prononede,  mouvements  musculaires 
trSs-acce.ntuds,  surtout  k  la  fin,  tempdrature  du  corps  dlevde, 
pouls  rapide,  mais  compressible,  perspiration  profuse*  pupilies 
dilatdes,  insensibles;  la  respiration  devient  de  plus  on  plus 
profonde  et  stertoreuse,  etc,,  etc.  Unnombre  considerable  d’d- 
pilepliques  succombenl  dans  cetdtat.Le  sang  n’est  plus  vivifid, 
les  centres  nerveux  se  paralysent,  le  cosur  s’affaiblil,  enfln 
toules  les  junctions  vitales  cessent.  Le  Dr  Crichton-Browne  a 
comptd  jusqu’a.  cent  attaques  distinctes  se  succddant  en  vingU 
quatre  heures,  el  parfois  dix  it  douze  en  une  heure.  Ainsi  que 
cela  se  congoit,  1  o  status  a  lieu  settlement  dans  les  cas  d’dpi- 
lepsie  datant  de  loin. 
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A  l’autopsie,  outre  l'induration  et  1’hypertrophie  gdndrala- 
tnent  fort  accentudes,  on  trouve  une  dnorme  accumulation  de 
sang  dans  le  systgme  veineux ;  sinus  engorgds,  pointillds  san- 
guins  nombreux,  annongant  que  la  congestion  a  prdcddd  la 
mort,  et  meme  extravasations  sous-cutandes  ou  sous-muqueuses , 
ou  caillols  inlracrdniensi  A  part  ces  ddsordresj  tout  1’enedphale 
et  les  autres  organes  prdsentent  ce  que  l’on  remarque  dans  les 
cas  de  mprt  par  asphyxie .  Comme  on  le  verra  plus  loin,  il  n’est 
pas  possible  de  saisir  de  difference  entre  les  fails  d'autopsie 
constates  chez  les  dpileptiques  qui  ont  succombd  a  une  suffo¬ 
cation  accidenlelle  et  chez  ceux  qui  sont  morts  dans  le  status. 
L’auleur  en  ddduit  cette  conclusion  imporlante  :  que  la  mort 
dans  ce  dernier  cas,  ainsique  d’autres  phdnomdnes  rattachds  a 
cet  dtat,  na  doivent  pas  fitre  rapporlds  au  coma  mais  bien  a 
l’asphyxie. 

Mort  par  suffocation  accidentelle  pendant  ou  aprds  une  attaque. 
II  y  a  une  tendance  curieuse  chez  les  dpileptiques  chroni- 
ques  aux  chutes  enavant,  leur  bouche  etleursnarines  peuvent 
elre  enfoncdes  dans  leurs  oreillers  ou  leurs  matelas.  Sur  cin- 
quante  de  ces  malades  pour  lesquels  une  veille  de  nuit  est  ins- 
titude  d  l’asile  de  West-Riding,  quarante  se  penchent  habiluel- 
lement  a  moitie  sur  la  face  et  dix  sont  exposds  a  lomber  entiS- 
rement  en  pronalion  pendant  une  crise.  Jamais  le  Dr  Chrichton 
Browne  n’a  vu  un  malade  atteint  de  paralysie  gdndrale  succom- 
ber  ainsi  pendant  une  attaque  dpilepliforme,  car  alors  le  ddcu- 
bilus  est  toujours  dorsal.  Rarement,  du  reste,  les  cas  rdcents 
d’dpilepsie  se  terminent  ainsi. 

Comme  c’est  gdndralement  dans  l’dpilepsie  depuis  longtemps 
confirmde  que  cet  accident  se  produit,  on  rencontre  toujours  a 
l’autopsie  les  lesions  propres  a  la  maladie,  et  de  plus  tous  les 
signes  de  la  congestion  indiquds  plus  haut,  tant  dans  le  cerveau 
que  dans  les  autres  organes  de  l’dconomie.  II  a  sembld,  en 
outre,  I  l’auteur,  que  dans  la  mort  par  suffocation,  les  pyra- 
mides  des  reins  prdsentaient  tine  congestion  beaucoup  plus 
intense,  coUleur  noire  foncde,  que  chez  les  autres  dpileptiques 
succombant  aprSs  une  sdrie  d’attaques. 

Du  reste,  que  I'd  mort'  surrienne  par  suffocation  pu  dans  le 
status,  on  trouve  a  peu  prds  constdmihent  une  couleur  foncde 
des  os  du  crane,  les  sinus  gorgds  de  sang  noir,  injection  de 
mdme  nature  de  la  dure-rn5re,  de  la  pie-mSre,  de  la  substance 
cdrdbrale,  des  pfexus  Chordltdes.  La  diMati'oiTdes  Vaisseaux  sur 
le  pont  de  Varole  et  autour,  de  la  moelle  alIOngde,  du  planCher 
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du  quatridme  ventricule,  ne1  font  jamais  ddfaut.  On  pcutiaper- 
ceyoir  une  distension  prononcde  des  vaisseaux  avec  une  tein.Le 
rouge  particuli&re  ou  une  couleur  foncdo.dans  la  substance 
nerveuse  le  long  des  racines  de  l’bypoglosse,  du  pneumo-gas- 
trique  et  de  l’accessoire  de  Willis,  elc. ,  etc. 

Stupeur  ipileptique.  Quand  l’dpilepsie  ne  se  termine  pas  par 
I'unedes  causes  quo  nfhis  yenons  d’dnumdrer  ou  par  uno  mala- 
die  intercurrente,  sa  tendance  nalurelle  est  d’arriyer  A  une 
abjecte  decadence  mentale  fet  4  une  prostration  physique  qu’on 
peut  appeler  stupeur  ipileptique ,  amenant  insensiblement  la 
mort;  1’dtat  de  degradation  est  ce  qu’on  le  voit  dans  le  degrd  le 
plus  prononcd  de  l’idiotie.  Le  cerveau  de  ces  malades  offre 
des  differences  marquees  avec  celui  des  dpileptiques  qui  n’ont 
pas.succombe  dans  cette  pdriode  extreme.  11  y  a  bien  encore 
des  traces  d’induralion,  mais  l’hyperlrophie  a  fait  place  4  un 
certain  degrd  d’atrophie.Le  tissu  fibroide,aU  lieu  d’etre  distendu 
et  hypertrophie,  a  subi  une  contraction ;  les  propres  elements 
nerveux,  si  longtemps  sounds  41a  compression  sent  ddtruits ; 
les  vaisseaux  dpaissis  et  distendus  ont  cesse  de  pouryoir  suffi- 
samment  a  la  nutrition,  le  ramollissement  memo  peut  en  etre 
la  consequence.  L’atrophie  est  demontree  par  une  certaine 
opacile  de  1’arachno‘ide,  une  moindre  etendue  des  circonvo- 
lutions,  l’agrandissement  des  sillons  qui  contiennent  alors,  par 
remplacement,  du  liquide  sdreux  dont  on  trouye  egalement  une 
certaine  quantite  dans  les  ventriculesdlargis... 

L’atrophie  dans  l’dpilepsie  n’est  jamais  fort  prononcde,  elie 
dgale  rarement  celle  qu’on  remarque  dans  la  vieillesse,  l’alcoo- 
lisme  chronique,  etc.,  etc. 

Ce  remarquable  travail  que  nous  regretlons  d’avoir  die  oblige 
d’abreger,  conlient  en  outre,  pour  chaqUe  paragraphs ,  une 
sdrie  d’observalions  ou  les  symplomes  de  l’affection,  sa  marche 
et  les  lesions  analomo-pathologiques,  sonl  exposes  ayec  le  plus 
grand  soin ;  nous  le  signalons  4  toute  I'attention  de  nos  con¬ 
freres. 

3°  Le  Dr  R.  Boyd,  rappelant  le  memoire  des  plus  intdressants 
publie  par  le  Dr  Clouston  dans  le  numdro  de  juillet  (1872)  sur 
les  lumeurs  du  cerveau,  apporle  ici  un  important  contingent  4 
cette  etude.  II  donne  avec  detail  une  sdrio  d’observations  ayec 
une  description  minutieuse  d’un  certain  nombre  d’autopsies. 
Cdmme  il  ne  tire  pas  de  conclusions  de  ses  rechcrches,  c'est 
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surtout  au  point  .de 'vue  bibliOgraphique  qu’il  faut  signaler. cet 

dcrit. 

Pendant  son  sdjour  A  l’infirmerie  de  Marylebone,  trois  ans  et 
demi,  il  a  dtd  fait  4,039  autopsies,  et,  dans  22  cas, on  a  conslatd 
des  tumours  du  cerveau,  L’un  des  malades  avait  dtd’.transfdrd 
dans  le  quartier  des  alidnds,  deux  autres  dtaient  eu  ddmence. 
Dix-neuf,  ou  86.3  pour  cent  n’offraient  pas  de  ddrangemeut 
mental. 

A  l’asile  du.comtd  de  Sommerset,  14  cas  semblables  ont  dtd 
rencontrds  dans  875  ouvertures  de  corps.  Dans.ce  nombre,  il y 
avait  602  ddeddds  du  sexe  masculin  qui  ont  offert  8  tumeurs 
du  cerveau,  et  372  du  sexe  fdminin  qui  en  ont  prdsenld  six; 
o’est-a-dire  15.9  sur  mille  pour  ceux-lA  et  16  sur  mille  pour 
celles-ei. 

La  rdunion  de  ces  deux  centres  d’observations  fournit  ainsi 
36  cas,  que  le  Dr  Boyd  ddcrit  succinctement.  Ceux  de  1’inflr- 
merie  de  Marylebone  ont  ddj8.  did  publics  dans  les  numdros 
474  et  172  du  journal  de  mddecine  et  de  cbirurgie  d’Edim- 
bourg.  * 

L’auteur  fait  remarquer  que  les  tumeurs  tuberculeuses  du 
cerveau  ne  sont  pas  rares  parmi  les  enfants  et  que  les  jeunes 
individus  deviennent  rarement  alidads.  Dans  206  phthisies  on 
a  trouyd  quatre  fois  de  ces  tumeurs.  Certains  symptOmes,  dus 
trds-probablement  a  la  dimension  et  A  la  position  des  tumeurs 
du  cerveau,  aussi  bien  qu’A  la  condition  des  parties  avoisi- 
nantes  qui  dtaient  souvont  dans  un  dtat  de  ramollissement  et 
de  dissociation,  dtaient  communs  aux  deux  classes  de  malades, 
ceux  qui  dtaient  alidnds  et  ceux  qui  ne  l’dtaient  pas ;  parmi  ces 
symptomes  se  rangent  notamment  l’amaurose,  la  paralysie  et 
les  convulsions.  Comme  les  tumeurs  del’encdphale  sont  lepius 
frdquemmenl  sans  accompagnement  de  trouble  menial,  ne 
devrait-on  pas  phitot  les  considdrer  comme  une  complication 
accidentelle  et  non  comme  une  cause  de  folie?  ajoiile  le 
Df  Boyd.  Et  c’est  ce  qui  semble  rdsulter  pour  lui  des  observa¬ 
tions  qu’il  a  recueillies  a  l’asile  de  Sommerset  et  qu’il  reproduit 
lout  d'abord. 

Son  mdmoire  se  termine  par  la  relation  suecincte,mais  tres- 
claire,des  22  cas  de  l’infirmerie  de  Marylebone  renfermant  buit 
tumeurs  scrofuleuses.et  quatre  denature  cancdreuse. 

4 o  Le  Dr.  Campbell  insiste  icipour  que  tous  les  dtablissements 
de  l’Angleterre,  de  l’Ecosse  et  de  l’lrlande  adoptent  pourleurs 
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statistigues  les  tables  qui  ont  dtd  recommandees  ddjH,  A  plu- 
sieurs  reprises,  notamment  par  le  comitd  nommd  A  cet  effet 
en  4864  par  l’associalion  des  mddecins  des  asiles,  et  qui,  en 
definitive ,  proposa  l’adoption  de  dix  tableaux  tant  mddicaux 
qu’administratifs. 

En  4871  ces  formules  avaient  did  adopldes  par  les  divers 
asiles  dans  le  proportions  suivantes  : 


ASILES. 

NQMBRE. 

Nombres 

produisant 

des 

Rapports 

annuels. 

N  ombre 
faisant 
usage  des 
Tableaux  de 
l’Asso- 
cialion. 

De  Comtd  anglais.  .  . 
De  Villes  ou  de  Bourgs 

46 

44 

44 

anglais . 

8 

6 

6 

Royaux  dcossais.  . . . 

7 

6 

4 

Do  District  dcossais.  . 

40 

6 

3 

De  District  irlandais.  . 

22 

22 

93 

83 

52 

II  n’est  pas  surprenant,  dit  le  Dr  Campbell,  que  les.  anciens 
dtablissements  n’aienl  pas  adoptd  ces  modules,  mais  il  est  fa- 
cheux  que  cette  omission  ait  lieu  dans  quelques  asiles  rdcem- 
ment  ouverts.  Cette  ndgligenee  annibile  les  travaux  des  autres 
mddecins  et,  en  definitive,  il  est  regrettable  qu’une  mesure 
administrative  ne  vienne  pas  en  rendro  l’usage  obligatoire  pour 
tous.  Assurdment,  si  ces  tableaux  sonl  partout  remplis  avec 
grand  soin  ils  devront  fournir,  par  leur  exactitude  et  leur  uni- 
formitd,  les  matdriaux  d’ou  se  ddduira  1’histoire  de  la  foliedans 
tout  le  royaume. 

De  plus,  comme  beaueoup  de  chefs  d’dlablissement.onldressd 
d  os  cadres  accessoires  qui  contiennent  des  indications  fort 
utiles,  le  Dr  Campbell  en  choisit  sept  parmi  eux  dont  il  donne 
les  litres  et  qu’il  ddsirerait  voir  ajouter  aux  prdcddenls,  soit 
dix-sept  en  tout, 

5°  Le  Dr  Ne-wth,  de  l’asilede  Sussex, rdsume  le  rdsultat  d’ex- 
pdriences  qu’il  a  poursuivies  pendant  six  mois,  pour  le  traite- 
ment  des  maladies  mentales  par  les  courants  galvaniques. 
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II  ddcrit  suocinctement  l’appareil  dont  il  s’est  servi,  celui  du 
Dr  Emile  Stohrer  qui  est,  suivantlui,  le  plus  simple  et  lemoins 
eoflteux.  11  nes’esl  pas  applique  brechercher,meme  approxi- 
mativement,  la  quantite  d’dlectricite  communiquee  dans 
chaque  cas,  les  galvanom&tres  en  usage  dtant  tr&s-ddlicats  et 
d’un  prix  fort  dlevd.  D’ailleurs,  la  conductibilitd  de  la  peau 
varie  chez  chaque  personne,  pour  ainsi  dire.  Quelques  indi- 
vidus  sont  trbs-sensibles  aux  effets  du  couraut,  d’autres  le  res- 
sentenl  h  peine.  L’dtal  deTatmosphbre,  comme  celui  dos  pla¬ 
teaux,  ont  une  influence  considerable  sur  la  somme  d’dlectricitd 
produite,  etc.,  etc. 

En  tout  cas,  il  est  toujours  bon  do  commencer  par  un  faible 
courant-,  on  gagne  d’abord  la  conflance  du  malade;  d’ailleurs, 
l’expdrimentateur  pense  qu’il  a  retird  plus  d’avantage  d’une 
application  moddrde  quo  d’uno  forte.  Pour  s’assurer  si  le 
malade  recoit  une  quantity  d’dlectricitd  sufflsante  pour  etre  de 
quelque  utility,  il  est  seulement  ndcessaire  de  renverser  le 
courant;  s’il  dprouve  un  tressaillement,  cela  indique  que  le 
courant  a  assez  d’intensitd. 

Parfois,  les  mains  ou  les  pieds  dtaient  plongds  dans  un  vase 
conlenant  de  l’eau  acidulde,  Pun  des  electrodes  plongeant  dans 
le  liquide,  l’autre  etant  applique  sur  l’dpine  dorsale  ou  sur  la 
tdle.  On  renverse  les  p61es  &  volontd,  etc.,  etc. 

Suivent  quinze:  observations  sommairement  ddcrites :  neuf  de 
mdlanoolie,  trqis  de  rnanie,  une  de  ddraence,  une  d’ataxie 
locomolrice  et  une  de  paralysie  gdndrale.  Le  rdsultat  du  trai- 
lement  par  Peiectricite  a  ete  pour  la  mdJancblie,  trois  gudri- 
sons,  trois  ameliorations  plus  ou  moins  marquees,  trois  cas 
sans rdsUltat.  Pour  la  manie,deux  gudrisons  et  une  ameliora¬ 
tion.  Le  malade  atteint  d’ataxie  Ibebmotrice  a  vu  Son  dtat  s’a- 
•mdliorer.  Il  n’y  a  eu  aucun  effet  avanta'geux  dans  le  cas  de 
ddmence  et  dans  celui  de  paralysie  gdndrale. 

Le  Dr  Newth  termine  sa  communication  par  ces  re¬ 
flexions  : 

a  L’emploi  thdrapeutique  de  l’dlectricitd  offre  un  large  champ 
a,  l’observation  et  mdrite  une  application  varide  et  une  atten¬ 
tion  soutenue.  Mate;  le  mieux  est'  d’eri  user  sahs  aUcune  thdorie 
prdcongue;  jusqu’a  ce  que  la  nature  de  reidment  nerveux  et 
ses  conditions  dlectriques  soient  mieux  connues  et  qu'on  sache 
-comment  le  galvanisihe  l’affecte,  nous  deYoris  nous  cbntenler 
d’obtenir  des  rdsultats  pratiques  d’unb  sdrib  duplications,  sans 
distinction  pour  ainsi  dire.  — 
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,  Ndanmoins,  je  pensfe  queles  rdsullats  dnoncds  plus  haut 
montrent  quedans  ees  cas  ou  il  y  a  ddfaut  de  Ion  dans  le  sys- 
terae  nerveux,  l’application  d’un  courant  dlectrique  continu  a 
le  plus,  souvent  un  effet  avanlageux  trds-marqud.  Je  pense 
dgalement  que  le  guide  presque  infaillible  de  s’assurer,  aprBs 
quelques  seances,  ique  ce  Iraitement  doit  produire  du  bien,  est 
de  noter  l’dtat  du  poulsj  s’il  augmente  en  force  et  ldgdrement 
en  frequence,  il  y  aalors  de  grandes  chances  que  le  tra'itement 
devra  rdussir.  » 

6°  Sousce  litre  :  «  Les  asiles  de  Paris  en  1872  »,  le  D*  H. 
Sutherland  fait  moins  une  description  de  Bicfitre,  la  Salpetridre 
et  Charenton,  qu’il  n’indique  aux  jeunes  praticiens  anglais,  la 
marche  a  suivre  pour  arriver  a  visiter  ces  dlablissements  sans 
trop  de  perte  de  temps,  les  localitds  ou  ils  sont  situds,  les 
moyens  des’y  transporter.  II  y  a  cependant  une  courte  notice 
sur  deux  ou  trois  malades  qui  ont  spdcialement  attird  l’at- 
tention  de  l’auteur. 

Notes.  —  Dans  la  sdance  de  la  Socidtd  mddico-psychologique 
du  22  janvier  1873,  le  Dr  H.  D.  Williams  a  communiqud  le 
rdsultat  do  ses  experiences  sur  «  le  ramollissement  des  os  chez 
les  aliinisD.  II  a  trouvd,  d’apres  ses  analyses, 'que  les  malieres 
organiques  l’emportaient  sur  les  substances  inorganiques,  C’est 
le  conlraire  qui  a  lieu  pour  les  os  h  1’dtat  sain  ;  Gray  indiquant 
que  les  matieres  organiques  sont  avecles  inorganiques  dansle 
rapport  de  un  a  trois.  - 

II  rdsulte  de  la  discussion  qui  a  suivi  et  a  laquelle  ont  pris 
part  les  D"  Sankey,  Wickham,  Murray  Lindsay,  Tuke,  Ogle, 
Boyd ,  etc.  que,  ainsi  que  le  rdsume  le  Dr  Maudsley  :  les  cotes 
d'utt  iindividu  sain  d’esprit  ou  alidnd  ne  rdsistent  pas  sil’effort 
est  suffisant;  quedans  les  cas  de  folie  a  longues  pdriodes,  comme 
la  ddmence  et  d’autres  formes  chroniques, pendant  lesquelles 
la  nutrition  est  en  souffrance,  le  ramollissement  des  cotes  est 
trds-souvent  constatd’,  qii’enfin,  dans  la  paralysie  gdndrale, 
quoique  ce  ne  soit  pas  a  proprement  parler  une  affection  men- 
tale  de  longue  durde,  iL.n’dtait  pas  rare  de  rencontrer  le  ra¬ 
mollissement  des  coles. 

—  Le  D*  Maudsley,  a  propos  de  la  paralysie  gdndrale,dit  ;in- 
cidemmcnt  quelques  mots  de  i’'dtiolpgie'de"cette  dernidre  ma- 
ladie.  Pour  lui,  dans  la  inajorjtd  des  cas,  elle  serait  due  a  des 
■  feeds  gdndeiques ;  c’est'  ce  que  lui  a  le  plus  souyenl  rdvdld  une 


298  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  HEDECINE. 

.enqudte  dirigde  avec  soin.  Toutefois,  il  ne  pretend  pas  queles 
abus  sexuels  soient  la  cause  seule  et  entiSre  de  la  paralysis 
gdnerale,  d’autres  causes  peuvent  dgalemenl  y  contribuer, 
notamment,  par  exemple,  un  certain  temperament  sanguin 
avec  caractSre  expansif. 

Les  Dr*  Sheppart  et  Sankey  partagent  cette  maniSre  de  voir; 
mais  telle  n’est  pas  l’opinion  du  D'  Tuke. 

Le  Dr  Niven  (de  Bombay)  dit  :  que  les  habitants  de  l’lnde 
ne  sont  pas  renommds  pour  leur  continence  et  que  ndanmoins 
il  n’a  pas  rencontre  un  seulcas  de  paralysis  generate  k  l’asile 
de  Colaba,  et  qu’il  nJen  a  vu  dgalement  aucun  parrai  les  mili- 
taires  europdens.  Le  Dr  Christie  conflrme  cette  .assertion  du 
preopinant,  quant  k  la  raretd  de  cette  maladie  dans  les  anodes 
de  l’lnde.  Un  seul  cas  s’est  prdsente  k  son  observation, et  encore 
il  y  avait  predisposition  hdrdditaire. 

Le  Dr  Green-way  cite  deux  cas  qui  viennent  k  l’appui  de 
l’assertion  dmise  par  le  D*  Maudsley. 

—  Ici  se  trouvent  quelques  details  sur  la  mort  d’un  jeune 
medecin  distingue,  le  Dr  John  Henry  Simpson, qui  pendant  plus 
de  cinq  ans  avait  occupe  un  posle  medical  a  l’asilede  Glouces¬ 
ter.  Depuis,  il  s’etait  fixdk  la  Jama'ique.  Quelques  mois  avant 
son  decks  il  fut  morduau  pouce  par  un  chien  et  quelque  temps 
aprks  il  se  coupa  et  s’ecorcha  le  mkme  doigt  en  faisant  une 
aulopsie.  Les  signes  de  la  rage  dclatkrent  le  27  janvier  1873  et 
il  succomba  quatre  jours  apres,  dans  de  grandes  souffrances. 
Il  parait  que  le  chien  qui  l’avait  blessd  n’etait  pas  mort  et  qu’il 
n’a  jamais  monlre  de  sympl6mes  rabiques. 

—  Un  autreddcks  bien  regrettable  est  celui  du  Dr  F.  E.Smilb, 
kge  de  3Sans,  medecin  superintendant  de  l’hopital  de  district 
pour  les  abends  de  Londonddry.  Il  a  succombd  k  une  attaque 
de  rhumatisme  aigu. 
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Annde  1874.. 

Correspondenz-Blatt . 

1°  Des  asiles  de  mile,  par  le  Dr  Welter. 

On  se  souvient  des  propositions  que  Griesinger  formulait 
peu  de  temps  avant  sa  mort  pour  les  rdformes  k  inlroduire 
dans  l’assistance  des  nlidnds  (voir  Annales,  1868,  vol.  II, 
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p.  486),  el  en  particulier  .des  h  asiles  de  ville  »  qui  devaient 
jouer  ft  peu  prfts  le  rflle  du  bureau  cealral  d’admission  A  Paris ; 
la  discussion  fut  des  plus  acerbes,  mais  son  promo  teur  n’ fit  ant 
plus,  la  question  perdit  momentanfiment  de  son.intfirfit.  Le 
Dr  Welter,  qui  a.fitudifi  de  prds  le  fonctionnoment  du  bureau 
central,  vient  la  reprendro  et  commence  par  aflirmer  que 
les  asiles  p.roposds  par  Griesipger  seraient  le  complfirpent  le 
plus  utile  .do  nos  asiles  ordinairos ;  les  cas  aigus  y  trouvant 
une  admission  immediate,  aucun  temps  n’est  perdu  pour  le 
traitement,  la  gufirison  ne  se  fail  pas  attendre  et  Ton  fiviterait 
ainsi.aux  asiles  1’encombrement  par  les  cas  deyenus  chroni- 
ques  et  incurables  faule  de  soins  approprifis. 

Plusieurs  gran  des  villes  d’Allemagne  ont  dfiji  mis  la  main 
U’ceuvre  dans  cette  direction,  des  asiles  de  ville  fonctionnent 
it  Wiirzbourg,  Vienne,  Leipzig,  Stullgardl  el  les  rfisultats  ob- 
tenus  sont  des  plus  encourageanls;  d  Vienne,  entre  autres,  il 
a  fitd  admis  pendant  1’annfie  1873,  4,048  malades,  dont  492 
n'ont  pas  tardd  ft  rentrer  dans  la  vie  privde,  444  cas  ont  fitfi 
transfdrds  dans  les  asiles  ordinaires,  64  sont  morts  et  48  .  res- 
taient  au  34  ddcembre.  II  ne  s’est  produit  aucun  incident  dd- 
sagrdable,  aucun'o  dvasion,  aucun  suicide,  et  le  Dr  Welter 
reldve  particulidrement  la  proportion  de  mortalitfi  qui  n’a  fitd 
que  de  6  p.  400,  chiffre  trds-favorable,  puisque  c’est  prdcisfi- 
ment  dans  les  cas  aigus  que.  la  mortalitfi  est  toujours  la  plus 
considfirable. 

2°  De  la  pdraplegie  fyidimique  ou  epidimie  d'Azannon,  par  le 
Dr  Bockhammer. 

Azaunon  est  un  petit  bourg  d’environ  420  habitants,  situfi 
sur  la  source  du  Tage,  dans  la  province  espagnole  de  Guade- 
layara .  Sauf  la  pellagre  qui  y  est  endfimique,  les  conditions 
sanitaires  sont  bonnes.  C’est  dans  cet  endroit  qu’est  apparue 
en  premier  lieu,  il  y  a  ddjft  quelques  anndes,  la  maladie  sin- 
gulidre.ft  laquelle  il  a  donnfi  son  nom,  mais  qui  s’est  depuis 
fitendue  ft  d’autres  localitds.et  a  sdvi,  en  4872,  avec  une  rigueur 
encore  inconnue. 

Cette  maladie  altaque.  le.  plus  souvent  les  individus  bien 
portants  et  robusles  de  tout  ftge  et  de  lout  sexe;  les  extrfi- 
milfis,  inffirieures faiblissent,  puis  se  paralysent  peu  ftpeu  assez 
pour  rendrela  inarche  impossible;  il  y  a  des  fourmillements 
doulohreux,  des  crampes  et  un  tremblement  convulsif ; ,  dans 
les  cas  violents  les  douleurs  remontent  j usque  dans  la  rdgiou 
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lombaire.  La  paralysie  totitefois  h'est'  jamais  complete,  mais 
elle  comprend  tous  les  muscles  depuis  l’articulation  de  la 
euisse  sur  le  bassin  jusqu’a  celle  du  pied  ;  les  Ildchisseurs 
dont  l’innervation  provient  du  plexus  sacrd  sont  plus  com- 
pldtement  atteints  que  les  extenseurs  qui  regoivent  la  leur 
du  plexus  lombaire.  La  pardsie  s’dtend  dgalement  au  sphincter 
de  la  vessie,  mais  pas  a  celui  de  l’anus.  La  contractility 
dleclro-musculaire  et  la  coordination  sont  intactes.  La  sensi¬ 
bility  cutande  est  normale,  mais  les  vertebres  lombaires  sont 
tres-sensibles  a.  la  pression  et  il  y  a  souvent  une  sensation  de 
froid  qui  s’dtend  jusqu’a  la  plante  des  pieds.  Dans  quelques 
cas  l’affection  remonte  jusqu’aux  rdgions  supdrieures  de  la 
moelle,  de  sorts  que  la  pardsie  envahit  dgalement  les  bras  et 
mfSme  la  langue.  La  marche  de;  l’affection  peut  Stre  aigufi  ou 
chronique,  c’est-a-dire  se  ddvelopper  en  quelques  jours  ou  en 
plusieurs  mois.  —  La  nature  de  cette  paralysie  est  encore 
trSs-obscure ;  parmi  les  mddecins  espagnols,  qui  s’en  sont  le 
plus  particuliBrement  oceupds,  les  uns  l’altribuent  a  une  alte¬ 
ration  des  cordons  antdrieurs  de  la  moelle  ou  de  ses  enve- 
loppes,  tandis  que  d’autres  l’assimilent  a  1’acrodynie  observde 
a  Paris  en  1828  et  1829,  en  Belgique  en  1845  et  a  Constanti¬ 
nople  pendant  la  guerre  de  Crimde.  Elle  n’est  en  tout  cas  ni 
de  la  trichinose,  ni  de  la  pellagre,  ni  du  bdribdri,  ni  de  l’er- 
gotisme  et  se  rapproche  bien  plutot  de  la  mdningile  cdrdbro- 
spinale  dpiddmique.  Les  symptomes  et  la  marche  des  deux 
affections  sont  identiques  a  eeci  prBs  que  la  mdningile  cdrd- 
bro-spinale  atteint  essenliellement  la  partie  supdrieure  de  la 
moelle  dpiniSre  et  la  moelle  allongde,  pour  se  propager  de  la 
au  cerveau,  tandis  que  l’epiddmie  d’Azannon  reste  (a  part 
quelques  cas  trBs-rares)  restreinte  a  la  partie  infdrieure  de  la 
moelle,  de  sorte  que  la  parapldgie  en  est  le  principal  symp- 
I6me.  tin  autre  point  de  ressemblance  entre  les  deux  affec¬ 
tions  est  leur  rdsistance  a  toute  mddication.  (L’auteur  ne 
nous  dit  malheureusement  rien  de  1’dlat  mental  des  malades 
ni  des  rdsultats  d ’autopsies.  Dr  C.) 

3“  Des  asiles  ouv&'ts,  par  le  Dr  Waither. 

L’encombrement  dans  les  asiles  provient  en  trBs-grande 
partie  de  la  grande  quanlild  de  malades  dont  l’dtat  dtait  ddja 
devenu  chronique  ou  incurable  lors  de  leur  entrde,  parce 
qu'ils  n’onl  pas  suivi  en  temps  utile  un  trailement  approprid 
et  qu’un  temps  prdcieux  a  dtd  perdu.  Ce  retard  dans  les  ad- 
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missions  provient,  d’une  part,  des  difficullds;qui  y  sontmises 
par  le  fait  des  formality  indyitables  a  remplir,  de  l’aulre  de 
l'effroi  que  I’asile  inspire  encore  aux  families  et  aux  malades ; 
beaucoup  de  personnes,  en  effet,  reculont  devant  la  consta- 
tation  officielle  de  la  maladie  qui  plus  tard,  mdme  aprCs  gud- 
rison  complete,  laissera  comme  un  stigmate  au  front  de  l’in- 
dividu  ;  puis  il  y  a  les  inspections,  en  un  mot,  lout  l'appareil 
Idgal  indispensable,  il  est  vrai,  mais  trSs-genant  daos  bien 
des  cas.  Les  families  cachent  done  aussi  longtemps  qu’elles 
le  peuvent  l’dtat  maladif  d’un  de  leurs  membres  ;.lui-mSme, 
si  la  lucidild  est  conservde,  a  une  crainte  profonde  d’dtre  en- 
fermd  avecdes  alidnds  et  traitd  comme  tel ;  devant  cette  re¬ 
pugnance,  qu’il  partage  peub-etre,  le  mddecin  hdsite  &  con- 
seiller  l’internement  qui  seul  cependant  peut  fournir  un 
traitement  ralionnel ;  il  envoie  son  malade  aux  eaux,  dans  les 
dtablissements  hydrothdrapiques ;  il  prescrit  un  voyage,  un 
sdjour  de  monlagne,  et  rien  de  rationnel  n’dtant  fait,  aucun 
spdcialiste  n’dtant  appeld,  le  temps  se  perd,  la  maladie  s’ag- 
grave,  et  lorsque  enfin  on  est,  bon  grdmal  grd,  obligd  de  re- 
courir  a  l’asile,  il  est  souvent  trop  tard.  Et  cependant  il  y  a,en 
effet,  toute  une  catdgorie  de  malades  auxquels  l’asile  fermd  or. 
dinaire  n’est  nullement  ndcessaire;  ce  sont  tous  les  hypochon- 
driaques  et  les  mdlancoliques  au  premier  degrd,  les  individus 
atteints  de  troubles  nerveux  divers  avec  rdporcussion  ldgBre 
sur  l’dlat  mental^  et  c6s  cas-ia  se  rencontrent  h  chaque  pas 
dans  la  pratique.  Or,  s’il  n’est  pas  besoin  de  les  interner,  il 
est  d’un  autre  cold  urgent  de  les  sortir  de  leur  milieu  ordi¬ 
naire,  de  leur  faire  suivre  un  traitement  rationnel  dirigd  par 
un  spdcialiste,  en  un  njot,  il  leur  faut  quelque  chose  de  plus 
que  la  famille  et  de  moins  que  l’asile  ordinaire  et  ce  quelque 
chose,  un  asile  ouvert  peut  seul  le  donner.  Dans  cet  asile  on 
enlre  et  sort  librement  sans  aucune  formalitd  quelconque,  il 
ne  doit  matdriellement  ni  moralement  se  distinguer  en  rien 
d'une  maison  parliculidre,  d’un  pensionnat  pour  malades  ou 
encore  d’un  dtablissement  de  bains ;  il  n’y  a  ni  grilles,  ni 
verrous,  aucun  appareil  spdcial  de  surveillance,  parce  qu’il 
ne  doit  y  dtre  introduit  aucun  malade  violent,  bruyant,  dan- 
gereux  pour  lui-mdme  ou:  pour  autrui,  et  tout  pensionnaire 
qui  le  deviendrait  doit  etre  immddiatement  dvacud  sur  un  asile 
proprement  dit.  On  mddecin  spdcialiste  sera  bien  entendu 
toujours  h  la  Idle  de  l’dtablissement.  —  Plusieurs  asiles  sem- 
blables  existent  ddja  en  Allemagae  et  rendent  certainement 
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de  grands  services ;  onpeut,  soil  leS  organiser  compldtement 
apart,  soit  cn  faire des  annexes  oU  divisions  des  asiles  fernids, 
mais  la  premiere  forme  est  de  beauooup  preferable.  Des  md- 
decins  ont,  iL  est  vrai,  contests  leur  utility,  mais  les  raisons 
qu’ils  dOnnent  ne  supportent  pas,  suivant  le  Dr  Wallhe'r,  un 
examen  sdrieux  et  impartial;  un  individu  qui  est  lucide  et 
eonscient  de  son  dtat,  ne  pent  et  ne  doit  pas  dire  traild 
comme  un  alidnd,  et  si  dans  quelques  cas  un  voyage,  une 
cure  de  bains,  etc.,  produisent  un  changement  favorable,  ces 
cas  sont  la  grande  exception. 

4°  Comment  eviter  les  frais  imormes  de  construction  des  asiles,  par 
le  Dr  Welter.  ,  - 

Cet  article  pourrait  en  quelque  Sorte  dire  envisage  comme 
un  corollaire  du  precedent;  si  le  Dr  Walther  se  plaint  qu'on 
edferme  dans  les  asiles  des  malades  qui  n’ont  encore  nulle- 
ment  besoin  de  verrous  et  de  surveillance,  le  Dr  Weller  trouve 
qu’on  y  garde  beaucoup  trop  les  cas  chroniques,  incurables  et 
inoffensifs,  d’ou  la  ndcessitd  de  constructions  dnormes  dont 
les  prix  font  de  plus  en  plus  reculer  les  gouvernements.  Dans 
le  temps,  une  place  de  maiade  revenait,  tout  compris;  a  en¬ 
viron  trois  inille  francs,  aujourd'hui  le  devis  du  nouvel  asile 
de  Berlin  porte  ce  chiffre  a  neuf  inille  francs  1  II  est  done  nd- 
cessaire  d’obvier  a  une  progression  aussi  effrayante,  et  le  seul 
moyen  serai't  Implication  en  grand  des  syst&mes  colonial  et 
familial.  Le  noinbre  des  alidads  qui  peuvent  sans  auettn  in¬ 
convenient  etre  sortis'  des  asiles  femes  et  soignds  A  une  vie 
plus  Iibre,  est  inflniment  plus  considerable  que  ne  veulent  le 
rectmnaltre  les  adversaires  du  systlme,  et  d’aprSs  les  expe¬ 
riences  ddja  faites,  on  peut  sans  crainte  d’exageration  l’dva- 
luer  a  28  ou  30  p.  400;  il  siiffit  seulement  de  faire  un  choix 
judicieux  pour  n’avoir  ni  inconvenients  ni  abus  a  redouler. 
Ainsi  en  Ecosse,  oft  pr&s  de  1,800  abends  sont  soignds  dans 
des  families  de  pay  sans,  les  malades  gateux,  les  femmes' en¬ 
core  jeunes  en  sont  exclus  et  restent  dans  les  asiles ;  en 
outre,  malades  et  nourriciers  doivent  dtre  soumis  a  uno  sur¬ 
veillance  constants  et  severe;  et  il  faut  intdresser  les  uns  et 
lex  autres  a  la  rdtissite  de  l’tBUvre  ;  s’ils  voient  qu’ils  ne  tra- 
vaillent  pas  en  vain,  mais  peuvent  par  leur  perseverance  et 
leur  bonne  conduits,  amasser  quelque  bieh,  ils  n’en  seront 
que  plus  encouragds.  * —  Il  est  evident  qu’en  appliquant  ce 
systSme  partout  od  il  est  applicable,  [on  obvierad’un  cotd  a 
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l’encombrement  toujours  croissant  des  asiles  etde  l’autre  on 
rdduira  dans  une  proportion  trSs-notable  les  ddperises  des 
gouvernements. 

Irpenfrennd. 

<°  Les  psychoses  alcooliques,  par  le  Dr  de  Krafft-Ebing. 

L’abus  des  spiritueux  est  une  cause  toujours  plus  frdquente 
d’alidnation  mentale  et  mfime  de  ddgdndrescence  physique  et 
intelleotuelle  complete,  ainsi  que  le  prouve  entre  autres  le 
sort  des  tribus  des  Peaux-Rouges  que  la  civilisation  fait  peu 
h  peu  disparailre  au  moyen  de  l’eau  de  feu.  Pour  bien  se 
rendre  compte  scienliflquement  de  l’effet  d6sastreux  de  l'al- 
cool  comme  cause  de  psychose,  il  importe  de  distinguer  deux 
grandes  categories  de  cas,  a  savoir  :  ceux  dans  lesquels  Tabus 
alcoolique  est  seulement  la  cause  oCcasionnelle  et  ceux  dans 
lesquels  il  est  k  lui  seul  la  cause  unique  et  primaire  de  l’af- 
fection  mentale.  — Dans  la  premiere  de  ces  categories,  l’alcool 
n’est  qu’un  anneau  dans  la  chaine  de  causes  multiples  dont 
le  rdsultat  final  est  la  psychose;  l’individu  est  peut-Stre,  par 
exemple,  sous  lecoup  de  l’hdrdditd  ou  de  maladies  cdrCbrales 
predisposantes,  ou,  bien  encore  ce  sont  des  soucis,  des  cha¬ 
grins,  la  misSre,  des  excCs  de  travail  qui  le  poussent  &  boire 
pour  trouver  dans  le  vin  un  oubli  momentandde  ses  maux;  la 
psychose  n’est  alors  pas  purement  alcoolique;  elle  est  de  na¬ 
ture  mixte. 

I/image  clinique  des  cas  de  cette  catdgorie  n’offre  rien  de 
particulier,  aucun  symptfime  special ;  toutes  les  formes  de  folie 
peuvent  se  renconlrer  ici,  mais  il  faut  en  noter  cependant  une 
qui  a  un  cachet  tout  special,  c’est  celle  qui  revdt  les  symp- 
tomes  d’une  manie  suraigug,  mania  ebriorum .  transitoria ,  avec 
hallucinations,  perte  complete  dela  connaissance  el  congestion 
cdphalique  intense ;  cette  forme  se  distingue  essentiellement 
de  l’ivresse  simple,  outre  l’acuitd  du  ddlire,  par  Tamndsie 
complete  qu’on  observe  aprSs  1’acceSs  ■  pour  tout  ce  qui  s’ est 
passd  pendant  sa  durde. 

La  second  e  catdgorie  de  psychoses  alcooliques  comprend 
les  cas  dans  lesquels  l’alcool  est  a  lui  seul  seul  la  cause  de  la 
perturbation  des  fonctions  inlellectuelles  ;  il  s’agit  ici  essen¬ 
tiellement  de  processus  chroniques  et  ddgdndratifs  avec  le  ca- 
raclCre  de  l’affaiblissement  intellectuel  et  d’une  decadence 
morale  progressive,  processus  dont  la  marchepeut  litre  marqude 
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par.-des  phases  aigufis  ou  des  exacerbations  irrdguliSres  dues 
a  des  troubles  momentands  de  la  nutrition  et  de  la  circula¬ 
tion.  Mais  le  mal  primitif  git  toujours  dans  le  cervcau  sous 
forme  d’inflammation  chronique  des  meninges  et  d’atrophie  de 
la  substance  cdrdbrale.  On  rencontre  en  outre  souvent  des 
hyperostoses  interne^  une  hypertrophic  des  granulations  de 
Pacchioni,  de  l’hydrocdphalie,  de  ia  dilatation  des  ventricules, 
une  pachymdningite  interne,  etc.  Les  symptomes  de  la  ddgdnd- 
rescence  psychique  aleoolique  sont  l’affaiblissement  intellectuel, 
l’altdralion  du  sens  moral,  ,1’dmoussement  des  sentiments 
affectifs,  la  perte  de  la  volonte  et  le  manque  d’dncrgie  a  exd- 
cuter  une  resolution  prise,  puis  la  perte  de  la  mdmoire,  le 
tout  joint;  h  une  irritability  et  une  irascibility  excessives  ;  les 
mouvements  passionnels  sont . intenses,  comme  ehez  tous  les 
faibles  d’esprit,  et  peuvent  dygdndrer  en  vdrilables  paroxysmes 
decolSre  dans  lesquels  l’individu  est  absolument  incapable  de 
..se  dominer.:  Au  physique,  on  observe  de  la  cdphalalgie,  du 
vertige,  des  cauchemars,  de  1’inSomnie,  des  illusions  senso- 
irielles  et  ides:  hallucinations,  du  tremblement  convulsif  des 
mains  et  de  la  langue,  et  un  affaiblissement  progressif  de  la 
force:  musculaire.  Plus  tard,  on  observe  des  troubles  sensitifs 
sous  forme  de  paresthdsies  et  de  formications;  quelquefois 
eniin  surviennent  des  troubles  d’accomodation  visuelle,  de 
I’amblyopie,  des  convulsions’  dpilepformes. 

Une  des  formes  les  plus  importantes  et  les  plus  frdqUentes 
d’exacerbalions  de  la  ddgdndrescence  aleoolique  est  le  deli¬ 
rium  tremens,  dont  les  symptoines  principaux  sont  le  ddlire,  le 
tremblement,  les  hallucinations  et  l’insomnie  :  le  pronostio  en 
est  beau  coup  plus  f&cheux  qu’on  ne  le  croit  gdndralement,  car 
le  nombre  des  cas  dans  lesquels  l’issue  en  est  mortelle  peut 
aller  jusqU’a  35  p.  100.  Lorsqu’il  existe  des  complications  chi - 
rurgicales  accidenlelles,  surtout  avee  hdmorrhagies  ou  suppu¬ 
ration,  la  proportion,  d’aprds  Rose,  monte  mdme  jusqu’a  BO 
p.  100.  Les  rdsultats  dp  l’autopsie  dans  le  delirium  tremens 
n’ont  rien  de  special ;  outre  les  signes  de  la  ddgdndrescence 
aleoolique  qui  ont  616  indiquds  plus  haiit,  e’est  encore  1’andmie 
du  cerveau  qu'on  observe  le  plus  souvent ;  dans  un  cas  qui 
avail  dtd  accompagnd  de  convulsions,  le  Dr  de  Krafft-Ebing 
-trouva  un  cedSme  prbnoncd  de  cet  organe.  Quant  au  traite- 
ment  il  doit  dtre  avant  tout  corroborant,  tant  par  les  medi¬ 
caments  que  par  le  regime ;  dans  beaucoup  de  cas  on  fera  bien 
d’accorder  quelques  spifitueux. 
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2°  Du  delire  des  persecutions,  par  le  Dr  Zenker. 

Les  sens  sont  les  voics  par  iesquelles  le  monde  extdrieur 
arrive  a  la  conscience,  et  cette  transmission  se  fail  par  l’in- 
termddiaire  des  fibres  et  des  cellules  cdrdbrales;  mais  .l’alidnd, 
l’individu  qui  est  sous  une  influence  ps,ychopa1hique  ne  eon- 
nait  ni  fibres,  ni  cellules  et  ne  sent  absolument  rien  de  ce  qui 
se  passe  dans  la  couche  corticate  de  ses  hdmisphdres  cdrd- 
braux,  il  ne  voit  que  la  mdtamorphose  qui  lui  semble  envahir 
le  monde  extdrieur  sans  pouvoir  se  rendre  compte  que  c’est 
en  luirtneme  qu’elle  se  produit  et  il  ne  peut  des  lors  l’ac- 
cueillir  qu’avec  mdfiance,  tant  elle  lui  semble  dtrange  et 
pleine  de  dangers  ;  il  se  met  en  garde  contre  elle  et  en  gd- 
ndralisant  envisage  avee  lerreur  tout  ce  qui  l’enloure.  On 
peut  done  dire  que  le  sentiment  ou  le  ddlire  de  la  persdeution 
est  1’expression  d’une  ldsion  de  l’organe  central  projetde  au 
dehors,  parle  jugement.  En  allant  plus  loin  dans  l’analyse  de 
cet  dtat,  on  voit  que  le  malade  ne  pouvant  absolument  pas  se 
rendre  compte  que  le  mal  est  en  lui,  en  cherche  1’explication 
au  dehors  el  de  ses  tentatives  duplication  naissent  les  con¬ 
ceptions  ddlirantes  qui  prennent  pour  objet  ce  qui  entoure 
immddiatement Tindividu,  choses  ou  personnes,  et  peuvent 
s’adresser  it  tout  ce  qu’embrasse  la  pensde  humaine.  Les  iddes 
d’indignild  ou  d’influences  f&cheuses  sur  aulrui  ont  la  mdme 
source ;  le  malade  confond  l’angoisse  nerveuse  avec  la  con  • 
science  et  se  dit  que  pour  dtre  ainsi  tourmentd  dans  son  dme, 
il  doit  avoir  coinmis  quelque  faute  dont  il  regoit  le  juste  chfl- 
timent.  Le  Dr  Zenker  pense  que  le  ddlire  de  persdeution  ou 
mieux  de  «  nuisance  personnelle  »  comme  il  s’exprime  exac- 
tement  —  personliche  Schfldigung  —  n’ exisle  pas  seulement  b. 
un  degrd  quelconque  dans  toutes  les  formes  ddpressives  de 
la  folie,  mais  bien  aussi  dans  les  formes  d’exaltalion,  la  ma- 
nie;  seulement  il  est  ici  beaucoup  plus  difficile  a  recon- 
nailre,  masqud  qu’il  est  le  plus  souvent  par  l’expansion  du 
ddlire,  l’agitalion  ou  les  iddes  de  grandeurs,  de  puissance,  etc.; 
mais  mdme  dans  ce  dernier  cas,  si  Ton  dludie  b  fond  le  ma¬ 
lade,  on  arrivera  toujours  a  raconnaitre  qu’a  son  bonheur  se 
mdle  la  goutte  amdre  de  la  ddfiance,  de  la  crainte  qu’on  ne  le 
lui  ravisse,  qu’il  a  des  envieux,  etc.  Sur  200  malades  de  toutes 
formes  qu’il  a  spdeiaiement  observdsb  ce  point'de  vue,  il  n’y 
en  a  eu  que  six  cbez  lesquels  il  n’a  pu  reconnaitre  l’existence 
du  ddlire  de  persdeution .  et  encore  dtait-ce  essentiellement 
anal.  m6d  , -psych.,  sdrie  t.  xvi,  Septembre  1876»  10.  2U 
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des  ddments  dont  il  dtait  impossible  de  rien  oblenir.  II  con- 
clut  done  que  pour  peu  qu'on  dlargisse  un  peu  la  notion  du 
ddlire  de  nuisance,  on  arrivera  a  reconnaitre  qu’il  est  un 
symptfirne  commun  A  loules  les  formes  de  psychoses. 

3°  De  la  dimence  simile,  par  le  Dr  de  Krafft-Ebing. 

La  folie  atteint  l’bomme  jusqu'a  i’4ge  le  plus  avaned  et  ne 
se  distingue  alors  en  rien  de  celle  qui  frappe  les  individus 
plus  jeunes;  elle  gudrit  mdme  souvent,  mais  il  faut  la  dis- 
tinguer  bien  neltemenl  de  cet  ensemble  de  symplomcs  psy- 
chopathiques  qui  frappe  exclusivcmenl  la  vieillesse  et  qui 
porte  le  nom  de  ddmence.  sdnile.  Il  est  difficile  de  fixer  une 
limite  d’tlge  A  la  ddmence  sdnile,  mais  on  peut  dire  qu’elle  ne 
survient  pas  avant  la  60e  annde  et  encore  dans  ces  cas  elle 
est  le  rdsultat  d’affections  physiques  spdciales  (typhus,  ma¬ 
ladies  constitutionnelles,  chroniques,  etc.) ;  elle  ne  se  ddve- 
loppe  gudre  spontandment  avant  la  60°  ou  mdme  la  6oe  annde  J 
les  deux  sexes  y  sont  soumis  dans  la  mdme  proportion;  les 
predispositions  diverses,  entre  autre  l’hdrdditd,  sont  de  peu 
d’importance  (?Dr  C.),  et  les  causes  en  sont  bien  moins  des 
influences  exldrieures  que  des  processus  palhologiques  edrd- 
braux ;  il  s’agil  sans  doute,  avant  tout,  de  troubles  de  nutri¬ 
tion  du  cerveau,  d’andmie,  puis  de  ddgdndrescence  graisseuse 
du  cceur  el  d’alhdromes  des  vaisseaux.  Du  moins  l’aulopsie 
montre  presque  toujours  une  atrophie  des  hdmisphdres  edrd- 
braux  avec  athdrome  des  arteres  a  c6td  d’dpanehements  sdreux 
dans  les  venlricules,  d’adhdrences  des  mdninges,  d’oeddme  de 
la  pie-mdre ;  le  microscope  montre  de  la  ddgdndrescence  des 
cellules  ganglionnaires  de  la  couche  corticale  (atrophie  simple, 
ddgdndrescence  graisseuse  ou  pigmenteuse) .  Comme  compli¬ 
cations,  on  observe  des  foyers  et  kysles  apoplectiques,  des 
embolies  avec  foyers  de  ramollissement,  de  l’ceddme,  des 
hdmatomes  de  la  dure-mdre.  Du  cold  psychique,  le  symp- 
tome  dominant  et  caractdristique  de  la  ddmence  sdnile  est 
l’affaiblissement  progressif  de  ^intelligence  qui  se  traduit  en 
premier  lieu  par  la  perle  de  la  mdmoire;  l’individu  est  dis¬ 
trait;  absorbd,  se  rdpdle  sans  cesse,  se  croit  reportd  aux  temps 
jadis  et  prend,  par  exemple,  ses  enfants  pour  ses  frdres ;  il  ne 
reconnait  plus  les  lieux  qui  lui  sont  familiers,  s’dgare  dans 
la  rue,  puis  dans  sa  propre  maison,  etc. 

Assez  souvent  la  marche  de  la  ddmence  sdnile  est  marqude 
par  des  phases  d’agitation  maniaque  ou  de  mdlancolie  avec 
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hallucinations  el  iddes  de  persecutions,  mdliance,  crainle  des 
voleurs,  etc.  Souvent  aussi  il  y  a  comme  un  rdveil  de  l’instinct 
gdnilal  qui  pousse  le  vieillard  a  des  actes  obsc&nes  et  a  des 
attentals  a  la  pudeur.  —  La  thdrapeutique  est  impuissante; 
loulefois  le  ralenlissement  de  Faction  du  coeur  indique  qu’il 
est  rationnel  d’augmenter  Faclivild  do  bet  organe  par  un  rdgime 
forlifiant;  de  ldgers  excitants  tels  que  le  vin  ou  un  bon  repas 
le  soir  font  souvent  disparatlre  l’agitation  nocturne;  s’il  est 
ndcessaire  d’avoir  recours  aux  calmants  on  emploiera  l’opium, 
landis  que  le  chloral,  vu  l’dtat  du  coeur  et  des  vaisseaux,  est 
tout  a  fait  contre-indiqud. 

4°  Be  la  simulation ,  par  le  Dr  Pelman. 

La  simulation  de  la  folie  est  infiniment  plus  rare  qu’on  ne 
le  pense  gdndralement ;  les  alidnistes  le  savent  bien,  mais  les 
mddecins  des  prisons,  les  magistrats,  etc.  sont  malheureuse- 
ment  trop  p  or  Ids  a  envisager  comme  simulant  tout  accusd  ou 
condamnd  dont  la  raison  parait  atleinte,  et  cela  a  son  grand 
detriment,  car  alors  un  traitement  rationnel  n’est  pas  inslitud, 
ou  mbme  on  emploie  vis-a-vis  du  prdsumd  simulant  des 
moyens  qui  ne  peuvent  qu’aggraver  son  dtat  s’il  est  rdellement 
malade  (didle,  surcroit  de  travail,  punitions,  etc.)-  —  La 
simulation  est,  nous  le  rdpdtons,  l’immense  exception,  et  s 
l’auteur  ne  la  nie  pas  absolument,  il  la  croit  des  plus  rares,  en 
faisant  remarquer  avec  beaucoup  de  juslesse  que  lorsqu’on 
rdflcchit  a  la  somme  de  sang-froid,  de  courage,  de  connais- 
sance  des  alidnds  qui  est  ndcessaire  pour  simuler avec  succSs  un 
trouble  mental,  on  sera  touj ours  dispose  a  admetlre  la  nature 
plulot  que  l’art  dans  un  cas  donnd.'  11  cite  entre  autres  un  cas 
dans  lequel  un  vdrilable  simulant  avait  did  pendant  longlemps 
inflrmier  dans  un  asile  et  un  autre  dans  lequel  Findividu  avait 
did  peude- temps  auparavant  rdellement  alidnd,  mais  qui  sd- 
duit  par  les  dgards  et  les  petites  faveurs  qu’on  accorde  volon* 
tiers  au  mdlaneolique  inoffensif,  trouva  bon,  une  fois  gudri,:de 
faire  croire  qu’il  l’dtait  encore;  mais  encore  une  fois  ce  sont 
Ik  des  exceptions.  —  D’un  autre  cold,  il  Taut  bien  reconnaitre 
que  le  criminel  est  de  loutes  facons  bien  plus  exposd  k  devenir 
alidnd  qud  Fbonndle  homme,  et  les  dcrnidres  statisliques  mon- 
trenl  que  cetle  dventualitd  est  6  a  6  fois  plus  probable  chez  le 
premier  que  chez  le  second.  On  ne  peut  enfin  penser  k  une 
simulation  qui  n’aurait  aucune  raison  d’dtre,  et  cependant 
quel  est  le  mddeein  qui  dans  sa  pratique  de  toUs  les  jours  ne 
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rencoulre  a  chaquc  pas  des  Cas  de  veritable  psychose  dans 
lesquels  il  se  dit :  «  Si  cetle  personne  avail  un  motif  pour  cela, 
je  dirais  qu’elle  simule?  »  Toulesces  raisons  font,  suivant  le 
Dr  Pelman  quo,  lorsqu’un  prdvenu,  un  condamnd,  etc.  prdsen- 
tent  des  signes  d’alidnalion,  on  doit  toujours  admeltre  a  priori 
la  probalitd  de  l’affeclion  mentale. 

6  Du  suicide  dansles  asiles,  par  le  Df  Brosius. 

11  se  produit  des  suicides  dans  les  asiles  les  mieux  tenus  et 
il  est  impossible  de  les  dviter  compldtement;  aussi  le  public 
qui  dans  tous  les  cas  accuse  le  personnel  de  i'asile  de  negli¬ 
gence  et  d’oubli  de  ses  devoirs  est-il  souverainemenl  injuste. 
Quoi  qu’il  en  soil,  la  premi&re  precaution  a-prendre  -lors  de 
l’enlrde  d’un  malade  est  de  conslater  s’il  existe  ou  non  de  la 
propension  au  suicide;  mais  cela  n’est  pas  toujours  possible, 
car  on  voitassez  souvent  le  suicide  pratique  par  des  individus, 
desquels  on  nel’eut  jamais  altendu.  Ilfaut  d’aiileurs  bien  avouer 
que  souvent  un  suicide  n’a  pu  rdussir  quo  gr4ee  4.  une  negli¬ 
gence,  1  une  inattention  d’un  employe,  mais  on  sait  la  difficult^ 
qu’il  y  a  4  recruler  un  personnel  tout  4  fait  convenable;  en  outre 
la  surveillance  permanente  et  personnelle  de  tous  les  malades 
d’un  asile  n’est,  pourplusieurs  raisons,- nullement  possible;  et 
enfin  l’homme  n’est  pas  parfait,  le  meilleur  peul,  dans  un 
moment  donnd,  manquer  d’une  maniere  ou  d’une  autre.  — 
L’auteur  passe  cnsuile  en  revue  les  donnees  statistiques  des 
divers  auteurs  sur  la  frequence  relative  du  suicide  en  general, 
l’influence  de  la  saison,  des  conditions  atmospheriques,  les 
modes  de  suicide,  etc.;  puis  il  mentionne  les  observations 
de  Hoffmann  et  Brtickner  qui  ont  note  chez  les  suicides  dont 
ils  ont  fait  l’autopsie,  une  perspiration  particuliSre  de  l’dpi- 
derme  formant  des  laches  plus  ou  moins  grandes  aux  diverses 
parties  du  corps,  et  composecs  d’uD  liquide  incolore  et  ieg6re- 
ment  visqueux  qui  paraissait  sortir  de  petites  draillures 
disposdes  en  forme  de  louffes.  Sous  chacune  de  ces  taches 
existait  un  petit  rdseau  veineux  congestionne. 

Les  suicides  dans  les  asiles  sont  surtout  frequents  dans  les 
premiers  temps  aprSs  l’entree  du  malade,  et  le  Dr  Brosius  se 
demande  si  ce  ne  serait  point  le  chagrin  de  s’y  voir  enferme, 
l’ennui  de  la  famille,  de  son  milieu  habituel,  etc.,  qui  parfois 
pousserait  le  malade  a  cet  acte  de  ddsespoir,  et  si  dans  de  ccr- 
ains  cas  on  n’aurait  pas  pu  l’eviter  en  continuant  4  le  soigner 
domicile,*  il  estvraique  les  suicides  de  mdlanceliques  sont 
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trds-frdquenls  hors  des  asiles  et  que  d’ailleurs  souvent  la  fa- 
mille  se  ddcide  a  inlerner  le  malade  prdeisdment  a  cause  d’une 
exacerbation  subile  de  son  mal.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  mddecin 
appeld  4  donner  son  avis  sur  la  convenance  d’un  internement, 
doit  poser  sdrieusement  ce  cold  dela  question. 

6°  De  la  folie  morale,  par  le  Dr  Flemming. 

Depuis  qu’en  1844  le  Dr  Pritchard  a  attird  l’allention  sur  la 
forme  de  folie  a  laquelle  il  a  donnd  le  nom  de  «  moral  insa¬ 
nity  »,  les  mddccins  ont  presque  constamment  montrd  une 
tendance  marqude  a  en  dlargir  considdrablement  les  limites,  si 
bien  que  sa  notion  est  devenuedes  plus  confuses  et  que  bien- 
I6t  il  ne  sera  plus  mdme  possible  de  la  dislinguer  de  celle  du 
crime . 

Host  done  temps  de  revenir  en  arridre,  d’examiner  a  nouveau 
les  fails  et  de  faire  rentrer  la  folie  morale  dans  ses  justes  li¬ 
mites.  —  Les  auteurs  frangais  et  beiges  entre  autres,  ont 
rangd  peu  a  peu  celte  forme  de  pyschose  parmi  les  monoma- 
nies,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  a  du  reconnaitre  queces 
dernidres  n’exislent  pas,  e’est-i-dire  qu'une  facultd  ne  peut 
pas  dire  isoldment  troublde  et  quo  toujours  ce  trouble  repose 
sur  une  ldsion  gdndrale  de  l’entendement,  les  facultds  dlant 
dtroitement  lides  les  unes  aux  autres.  De  mdme  on  a  parld  de 
folie  morale  touies  lesfois  qu’on  s’est  trouvd  en  face  de  formes 
ne  rentrant  pas  dansle  cadre nosologique  ordinaire  et  dans  les- 
quelles  on  me-pouvait  conslaler  ni  conceptions  ddlirantes,  ni 
hallucinations,  et  cependant  pas  plus  que  la  monomanie  la 
folie  morale  ne  saurait  exister  sans  un  trouble  gdndral,  sans 
que  la  ddpravation  du  sens  moral  ne  finisse  par  jeler  une  om¬ 
bre  sur  l’ensemble  des  facultds  intellectuelles.  Pendant  sa 
longue  pratique,  le  Dr  Flemming  n'a  observd  qu'un  seul  cas 
qui  lui  permelte  d’admettre  l’exislence  de  la  folio  morale. 
C’est  cette  dlasticitd  exagdrde  donnde  h  la  notion  du  moral  insa¬ 
nity  qui  est  cause  qu’un  grand  nombre  de  mddecins  l’admettent . 
sans  autre  preuve,  chez  tout  individu  qui  se  rend,  it  reprises 
rdildrdes  et  comme  par  habitude,  coupable  d'outrages  aux  lois 
de  la  morale,  el  l’on  est  surpris  d’enlendre  un  mddecin  de  la 
valeurde  Maudsley  plaider  la  question  &  ce  point  de  vue.  Cet 
auteur  pense.que,  comme  l’intelligence,  le  sens  moral  est  lid 
a  un  organe  spdcialet  peut  lomber  malade  isoldment  avecluij 
aussi  n’cst-il  pas  loin  d’idenlifier  le  crime  et  la  folie  (hdrdditd, 
p&renld  organiquo).  Il  est  vrai  que  les  deux  ont  en  somme  sou- 
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vent  les  mdmes  causes,  mais  il  faul  se  garder  de  les  envisager 
comme  idenliques.  Aussi  longlemps  que  la  physiologie  n’aura 
pas  reconnu  1’existence  d’un  organe  special  de  la  conscience 
et  du  sens  moral,  on  devra  s’en  tenir  a  l’axiome  qui  dtablit  la 
solidarity  entre  Fesprit  et  le  sentiment  et  envisagerla  volontd 
comme  leur  rdsultanle  commune.  On  doit  admellre  qu’une 
partie  de  1’esprit,  comme,  par  example,  le  sens  du  bien  et  du 
mal,  ne  peut  pas  dire  malade  a.  elle  seule,  mais  bien  au  con- 
traire  que  lorsque  ce  sens  est  aUdrC  par  une  maladie  du  sys- 
tdme  nerveux,  la  vie  entidre  de  l’esprit  en  est  altaqude  et  oela 
mdme.  lorsque  la  maladie  se  manifeste  plus  parliculidrement 
dans  tel  ou  tel  cSld  de  la  vieintellcctuelle.  Cefait  permetseul 
de  distinguer  les  actions  qui,  le  libre  arbitre  dtant  intact,  sont 
simplement  le  rdsultat  d’une  rdvolle  contre  les  lois  de  la  rai¬ 
son,  de  la  morale  et  du  code  (crime),  des  actions  qui  sont 
commises  sous  l’influenee  d’une  impossibility  pathologique 
d’obyir£t  ces  mdmes  lois  (folie).  De  cetle  fagon  lombe  la  notion 
de  la  folie  morale  comme  forme  clinique  spdciale  et  A  sa  place 
reste  un  trouble  mental  dont  le  symptome  saillant  est  la  per¬ 
turbation  dusens  moral  etdo  la  vie  des  instincts.  LeDr  Flem¬ 
ming  pense  done  qu’il  serait  temps  de  bannir  de  la  psychia¬ 
tric  la  notion  de  la  folie  morale  aussi  bien  que  celle  de  la  folie 
partielle  engdndral. 


Virchow’s  Archiw. 

Des  alterations  anatomiques  dans  la  choree,  par  le  Dr  Elischer. 

Les  causes  anatomiques  de  la  chorde  ont  depuis  longtemps 
fait  l’objet  de  nombreuses  recbercbes  sans  qu’on  soit  jusqu’i, 
prdsent  arrivd  k  un  rdsultat  decisif ;  tous  les  organes  les  uns 
apres  les  autres,  le  sang,  les  humours,  etc.,  ont  616  ddsignds 
comme  le  coupable;  ee  n'est  que  rycemment  qu’on  a  reconnu 
que  le  sidge  dela  chorda  eslle  systdme  nerveux  central,  etce 
qui  le  prouve  entre  autres',  e’est  le  fait  que  les  mouvements 
cbordiques  sont  souvent  beaucoup  plus  prononcds  dans  un 
c6ld  du  corps  que  dans  l’aulre,  que  tous  les  mddicamenls  qui 
abaissent  la  sensibility  les  ralentissent,  et  enlin  que  souvenl, 
sinPn  toujours,  le  eerveau  et  la  moelle  sont  altdrds  dans  leur 
texture  inlime.  Rokitansky  en  parliculier  est  le  premier  qui 
ait  demon trd  dans  ces  organes  une  hyperlrophie  du  tissu  in- 
terstitiel,  et  les  belles  recherches  de  Meynert  lui  assignent 
comme  sidge  essentiel  la  substance  grise  des  grands  ganglions 
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centraux.  Le  Dr  Elischer  a  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie 
d’une  femme  atteinte  de  chorde  et  qai  succomba  h  une  endo- 
mdtrite  puerpdrale  trois  jours  aprSs  l’accouchement,  et  tant 
dans  les  nerfs  pdriphdriques  (nerf  soialique  et  mddian  du 
bras)  que  dans  la  moelle  et  le  cerveau,  il  a  constald  clairement 
l’existence  de  cette  hypertrophie  du  tissu  conjonctif;  les  <516— 
menls  nerveux  sont  alropbids,  opaques,  le  cylindre-axe  dis- 
paralt,  il  y  a  de  petites  extravasations  sanguines,  de  la  pldthore 
des  capillaires  et  une  abondante  production  de  noyaux  gra¬ 
nules  et  fusiformes;  dans  les  cordons  latdraux  et  postdrieurs 
de  la  moelle,  le  tissu  nerveux  ressemblail  a.  un  feutre  grossier 
salurd  de  ces  noyaux. 


Dr  Chatelain. 
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Lecons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  professdes  a  la  Salpcl- 
tri&re,  par  leDr  A.  Voisin.  Paris  -1876.  —  J.  B.  Bailliere  et 
fils. 

«  Ces  logons  rdsument  les  diff(5rents  cours  que  j’ai  fails  i.  la 
Salpdlridre  depuis  Panndo  4  867.  Venu  aprds  les  iliustres  mallres 
qui  ont  fondd  l’enseignement  des  maladies  menlales  it  la  Sal- 
p^tridre,  j’ai  cru  devoir  continuer  la  tradition  qu’ils  m’avaient 
Jdgude,  et  j'ai  apportd  dans  l'dtude  de  Palidnalion  menlale  la 
radthode  scientifique  adoptde  par  l’Ecole  de  Paris.  » 
Ainsi’parle  M.  le  Dr  A.  Voisin.  A  l’heureou  parait  son  livre, 
comme  une  protestation  dmue  contre  le  silence  qui  lui  est 
aujourd’hui  impost?,  ces  vers  du  Dante  nous  sont  revenus  a  la 
mdmoire : 


.  . Nessun  maggior  dolore 

Che  ricordarsi  del  tempo  felice 
Nella  miseria,  6  cio  so! I  tuo  dottore. 

Le  temps  heureux,  c’dtait  celui  ou  l’on  pouvait  parler  fibre  - 
ment  des  choses  de  la  science;  le  supreme  regret  e’est  d’filre 
obligd  de  se  taire  quand  de  jeunes  intelligences,  avides  dc 
connailre,  nous  sollicitent  de  les  initier  a  des  dtudes  ou  Pin- 
tdrdt  scientifique  se  double  d’un  devoir  social.  Je  ne  sais  rien 
de  plus  trisle  que  cette  annihilation  systdmalique  qui  empdclic 
de  gdndreuses  initiatives  de  se  donner  carridre;  et  si  l’on  songc 
aux  richesses  perdues,  aux  intdrdts  laissds  en  souffrance  ,  ne 
peut-on  pas  se  demander  avec  inquietude  quand  cesseront  de 
peser  sur  nous  ces  influences  mauvaises  qui  stdrilisent  nos 
efforts,  paralyseut  les  meilleuts  vouloirs? 

11  nous  reste  le  livre;  taais,  s’il  est  vrai  qu’il  fixe  la  pensde 
de  celui  qui  l’dcrivit,  s’il  emporte  k  leavers  les  ages  les  pro- 
eddds,  les  ddcouvertes,  s’il  est,  dans  le  temps,  la  trace  de 
la  succession  des  iddes,  s’il  est  un  des  dldmenls  du  progres, 
il  ne  peulpas  filre  dans  les  sciences  d’observalion  un  guide 
loujours  sur.  II  ne  supplde  pas  l’expdrience,  lout  au  plus  af- 
firme-t-il  celle  du  savant  qui  le  composa  :  il  ne  l’apporte  pas 
au  disciple  qui  n’y  peut  trouver  que  des  formulas  gdndrales. 
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L’ceuvre  de  vulgarisation  no  peut  dire  compldte  que  le  jour  ou 
les  fails  dnoncds,  les  sympldmes  ddcrits  auront  dtd vus  etcons- 
talds.  C’est  k  la  clinique  qu’il  faut,  en  mddecine,  demander  le 
compldment  ndcessaire;  la  clinique,  c’est  le  grand  livre  de  la 
science,  &  laquelle  chaque  gdndralion  vient  ajouter  une  page 
luborieusement  conquise,  et  qui  ne  pent  dire  lue  et  comprise 
qu’aprSs  une  longue  et  patiente  initiation.  Aujourd’hui,  les  cli* 
niques  des  maladies  mentalcs  sont  fermdes,les  dldves  en  mdde- 
cine  ne  saventrien  des  situations  graves  que  crde  la  folie ;  et, 
demain,  quand  ils  se  trouveront  aux  prises  avec  les  difficulty 
qui  les  altendenl,ils  ne  sauronl  les  rdsoudre  :  ils  auront  entre  les 
mains  Thonneur  d’une  famille,  lalibertd,  quelquefois  mdme  la 
vie  d’un  citoyeu ;  en  presence  de  celte  responsabilild  effrayante, 
quelles  seront  leurs  angoisses,  quels  seront  leurs  regrels,  s’ils 
se  sentent  a'u-dessous  d’elle ! 

M.  A.  Voisin,  comme  ses  collegues  de  Sainte-Anne  et  de 
Bicdlre,  s’dtait  donnd  lout  entier  a  cetle  laehe;  compldler  par 
un  enseignement  special  les  connaissances  des  d.dves  en  md-  ' 
decioe,  supplder  par  des  legons  cliniques  l’insuffisancc  du  pro¬ 
gramme  officiel,  teldlait  son  but.  11  ne  lui  a  pas  did  permis 
de  l’atteindre;  nos  sympathies  et  nos  regrets  ne  s’adressent  pas 
seulement  a  lui,  ils  s’adressent  encore  A  tous  ceux  qu’ani- 
maient  les  mdmes  sentiments,  et  le  mdme  esprit  acienlifique. 

Les  legons  qu’il  publie  aujourd’hui  sont  comme  les  morceaux 
ddtachds  d’une  oeuvre  dont  ils  permettent  d’entrevoir  le  plan 
gdudral.  Les  progres  de  l’anatomie  palhologiquo  ont  jetd  un 
jour  nouveau  surles  alidnations  mentales;  le  microscope  a  rd- 
vdlddesalldralions  qui,  jusqu’alors,avaientpassd  inapergues,et, 
s’iln’est  pas  possible  encore  de  tout  expliquer  par  elles,  dans 
ces  problemes  si  ddlicals,si  difficiles,  ou  les  troubles  de  l’in- 
telligence  onl,  eux  aussi,  la  valeur  d’un  symplome,  il  y  a  du 
moins  quelque  chose  de  salisfaisant  dans  la  ddcouverte  de 
ldsions  qui  comprometlent  le  jeu  rdgulier  de  l’organe,  expli- 
quent  comment  ses  fonclions  se  Irouveut  altdrdes. 

II  nous  semhle  que  c’est  1A  le  cold  iAtdressant  et  neuf  des 
travaux  de  M.  Voisin;  on  peut  diffdrer  d’opinion  avec  lui  sur 
les  mdriles  d’une  classification  nouvelle,  question  bien  sou- 
vent  ddballue,  on  peut  le  dire,  non  encore  rdsolue  d’une  ma- 
niere  ddfinitive;  mais,  il  reste  du  moins  un  ensemble  de  fails 
observds  avec  soin,  et  dont  l’avenir  pourra  lirer  parti,a  la  con¬ 
dition  toutefois  qu’on  ne  voudra  pas  aller  trop  vite,  ni  tout 
rdduire,  comme  c’esl  la  dangereuse  tendance  d’une  dcole  trop 
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exclusive,  a  des  transformations  pathologiques  de  moldcules. 

M.  Voisin  n’estpas  d’ailleurs,  dans  cetle  voie.  Ce  qu’il  a 
constald,  ce  sont  bien  des  ldsions  anatomiques,  tanlot  vas- 
culaires,  telles  que  les  apoplexies,  les  dpanchements  d’hdma- 
losine  et  d’hdmalinq  dans  les  gaines  lymphaliques,  des 
dilatations  des  capillaires,  infarctus,  de  l’athdrome  :  tantot  gd- 
ndrales,  comme  l’andmie,  avec  diminution  de  la  quantity  nor- 
male  de  phosphore  dans  la  substance  corlicale,  ou  bien  encore 
des  alterations  a  divers  degrds  des  corpuscules  ganglionnaires, 
infiltrations  pigmentaires  et  graisseuses  dans  le  protoplasma, 
sans  alteration  du  noyau  et  du  nucldole ;  puis  deformation  du 
noyau,  rupture  du  cylindre  axis,  ratatinement  du  prolon- 
gement  des  corpuscules.  En  dehors  de  ces  lesions  6drd- 
brales,  il  en  existe  d’autres  qui  ne  sont  plus  aussi  nettement 
isoldes,  et  dont  on  trouve  les  analogues  dans  d’aulres  tis- 
sus;  l’andmie  el  Tischdmie,  simples  ou  lides  dune  andmie 
gendrale,  ont  did  aussi  observdes  par  lui,  chez  des  alidnds  hal- 
'  lucinds,  sans  qu’il  trouvttt  les  vaisseaux  athdromateux ;  d’au- 
trefois  l’alhdrome  avait  largement  envahi  les  vaisseaux,  la  cir¬ 
culation  et  la  nutrition  cdrdbrales  dtaient  profonddment 
troubldes;  puis  viennent  les  tumeurs  du  cerveau,  d’anciens 
foyers,  deveDusle  point  de  ddparl  d’irrilations  cl  de  poussdes 
congestives;  les  folies  sympathiques,  avec  des  ldsions  du  foie, 
de  l’estomac,  de  l’uldrus,  et  enfln  des  ldsions  des  organes  des 
sens,  intimemenl  lides  au  ddveloppement  de  la  folie.  Nous  ne 
pouvons  que  nous  associer  sans  rdserves  a  l’opinion  dmise  par 
Mi  Voisin,  que  le  mddecin  alidnisle  soucieux  de  son  art  doit 
dtudier  el  praliquer.saus  cesse  la  mddecine  gdndrale.  C’est,  a 
notre  sens,  la  rdpopse  la  meilleure  h  faire  k  ceux  qui  nous 
supposent,  un  peu  dddaigneusement,  enfermes  dans  le  cercle 
d’une  spdcialild,  et  chercbant  je  ne  sais  dans  quelle  contem¬ 
plation  vague,  la  solution  qui  nous  debappe  toujours,  de  pro- 
bldmes  que  nous  ne  saurions  prendre  que  d’un  seul  cotd. 

La  varidtd  des  sujets  traitds  par  M.  Voisin  ne  nous  permet 
pas  de  prdsenter  l’anaryse  de  chacun  d'eux.  Les'hasards  de  la 
clinique,  plut&t  qu’une  prddilection  marqude  pour  telle  ou  telle 
forme  d’alidnalion  mentale,  ont  seuls  prdsidd  4  l’exposilion  de 
ces  legons.  On  n’y  trouverait  pas  une  doctrine,  encore  moins 
un  sysldme.  C’est  de  l’observation  clinique  bien  conduite,  et 
de  la  manidre  la  plus  profitable  pour  les  dldves;  Pour  des 
oeuvres  de  ce  genre,  qui  n’ont  que  la  prdlention,  et  qui  ont 
surtout  io  rndrile,  d’dlre  utiles,  la  critique  ne  serait  pas  justi- 
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fide.  Elle  ne  pourrait  porter  que  sur  des  points  de  ddtail,  ou 
desiddes  pefsonnelles  lendraieni  a  se  subslituer  aux  iddes  de' 
l'auteur.  II  nous  semble  plus  dquilable  de  rendre  h  M.  Voisin 
la  justice  qui  lot  est  due,  de  le  remerCier  de  ce  qu’il  a  fait 
pour  l'enseignement  des  maladies  menlales,  dans  son  service 
de  la  SalpetriSrej  et  d’attendre  avec  lui,  pour  lui,  des  jours 
meilleurs.  Nous  saluerons  avec  bonheur  Ie  retour  du  libre 
enseignement,  dans  cetle  vieille  maison  qui  fut  jadis  illustrde 
par  nos  mailres ;  nous  qui  avons  pieusement  gardd  leur  sou¬ 
venir,  nous  ne  pouvons  sans  tristesse  voir  interrompre  une 
tradition  qui  n’dtait  pas  sans  gloire.  Elle  pouvait  dtre  digne- 
ment  continude.  Nous  appclons  de  tous  nos  vcbux  un  acte 
de  l’autorild  administrative,  revenant  sur  une  ddcision  prise 
par  elle,  et  qui  est  aussi  contraire  aux  droits  de  la  science 
qu’aux  droits  de  l’humanitd. 

A.  Motet. 


Etude  sur  la  milancolie.  Des  troubles  de  la  sensibility  ginerale  chez 
les  milancoliques,  par  le  Dr  J.  Christian,  mddecin  adjoint  de 
l’asile  de  Montdevergues.  Ouvrage  couronnd  par  la  SoeUti 
medico-psycliologique;  1  vol.in-80.  Paris,  G.  Masson,  ddit.,1876. 

Dans  un  savant  rapport  sur  le  prix  Aubanel,  M.  J.  Falret, 
en  parlant  du  travail  de  M.  Christian,  s’exprime  de  la  fagon 
suivanle  :  «  On  peut  faire  son  dlogo  en  une  seule  phrase  en 
>>  disant  de  lui  :  Non-seulement  il  renferme  un  exposd  trds- 
»  complet  et  trds-bien  coordonnd  de  Fetat  de  la  science,  mais, 
»  a  chaque  page,  il  contient  quelque  vue  nouvelle  et,  de  plus, 
*  il  fait  penser  le  lecteuren  mdmo  temps  qu’il  expose  les  vues 
»  propres  del’auteur».  Ce  jugement  de  I’dminent  alidniste 
sera  ralifid  par  le  public ;  car  celte  monographie  sur  les 
troubles  de  la  sensibilile  gdndrale  chez  les  mdlancoliques  est 
i’ceuvro  d’un  clinicien  distingud  qui,  ne  se  contenlant  pas  de 
rassembler  les  faits,  sait  les  raltacher  A  une  thdorie  de  cas 
particuliers  biens  analysds  remonter  1  un  principe  gdndral  qui 
les  domine  et  les  explique. 

Des  dix  chapitres  dontse  compose  ce  volume,  les  deux  pre¬ 
miers  sont  consacrds  &  l’dlude  physiologique  de  la  sensibility 
gdndrale.  L’auteuradmet  deux  classes  de  sensations  gdndrales : 
1°  la  sensibilile  ginirale  externe  qui  comprend  la  sensibility  du 
contact,  celle  de  tempdrature  et  celle  de  douleur ;  2°  la  sensi¬ 
bility  gen d rale  interne)  dans  laquelle  il  range  toutes  les  sensa- 
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tions  viscdrales,  lesens  musculaireet  les  sensations  dlectriques. 
Ce  classement  susciiera  sans  doute  des  objections ;  pour  nous, 
nous  l’acceplons,  sauf,  toulefois,  cerlaines  restrictions. 

Avec  la  plupart  des  physiologistes,  nous  prdfdrerions  voir  le 
sens  musculaire  classd  au  n  ombre  des  sensations  externes. 
Quant  a  la  douieur,  envisagde  comme  un  sens  special,  c’est-a- 
dire  ayantanalomiquement  des  fibres  distinctes  dderites,  d’une 
fagon  hypothdtique,  il  est  vrai,  par  certains  auteurs,  elle  est 
admise  par  plusieurs  savants  et,  en  parliculier,  par  ies  clini- 
ciens.  Sur  celle  importante  question*  nous  croyons  devoir 
nous  ranger  a  J’avis  de  ceux  qui,  cornmo  M.  Cb.  Robin,  cn- 
seignent  que  la  douieur  est  un  degr<5  de  louto  sensation  qucl- 
conque.  «  Dire,  avec  quelques  auteurs,  dit  cel  dminent  biolo- 
»  gisle  (Elements  de  physiologic,  t.  I,  p.  1 43),  qu’il  y  a  unsens 
»  de  la  douieur,  au  lieu  d’employcr  les  mots  sensibilite  et  sen- 
»  sation  penible  ou  douloureuse,  c'est  fausser  la  signification  du 
»  mol  sens,  qui  a  une  valeur  plus  anatomique  que  physiolo- 
»  gique  ;  c’est  prendre  un  degrd  de  la  sensibility,  un  degrd  de 
»  toute  sensation  quelconque  pour  une  espdce  particulidre  de 
»  sensation ;  c’est  faire  une  confusion  de  la  physiologie  spd- 
»  ciale  avec  la  physiologie  gdndrale.  Eu  effet,  de  ce  que,  dans 
»  certains  dtats,  ce  degrd  morbide  de  la  sensibility  ne  pout 
»  dtre  atteint,  lors  mdme  que  le  degrd  normal  persiste  (cas  ou 
»  l’on  dit  qu’il  y  a  analgesie) ;  de  ce  que,  d’aulres  fois,  les  de- 
»  grds  normaux  ayaut  disparu  ( anesthisie )  avec  persislance  dans 
»  lo  Lissu  du  mode  de  sensibility  dit  douieur,  ou  mdme  avec_ 
»  exagdration  (hyperesthesie),  cela  ne  prouvo  pas  l’existence 
»  .d’une  sensibilitd  spdciale.  II  n’y  a  sens^  parliculier  que  Ja 
»  ou  il  y  a  un  appareil  spdcial,  dont  un  des  organes,  formd 
»  de  lissu  nerveux,  possdde  un  mode  de  la  sensibilitd  qu'on 
»  ne  retrouve  pas  ailleurs.  » 

Si  nous  sommes  en  ddsaccord  avcc  M.  Christian  sur  cetle 
question  taut  conlroversde  du  sens  de  la  douieur,  il  n’en  est 
pas  de  mdme  de  ses  iddes  sur  le  rdle  que  joue  la  sensibilitd 
gdndrale  dans  la  production  de  nos  iddes.  Avec  lui  nous 
croyons  que  c’est  dans  la  sensibiliLd  gdndrale,  surtout  interne, 
qu’il  faut  rechercher  la  source  des  sentiments,  des  dmotions. 
Le  cerveau  seul,  dit-il  avec  raison,  est  le  siege  des  passions, 
mais  les  viscdres  inlerviennent  dans  leur  production  par  les 
impressions  qu’ils  transmetlent  au  cerveau. 

Le  troisidme  chapitre  est  consacrd  aux  troubles  de  la  sensir 
bilitd  gdndrale  chez  les  mdlancoliques.  L’auleur  dtudie  succes- 
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sivementraneslhdsie,l’hyperesthdsie  et  les  perversions  de  celte 
sensibilil.6,  c’est-a-dire  les  illusions:  et  les  hallucinations. 
Trcnle-neuf  observations  originates,  prises  avec  le  plus  grand 
soin,  servent  de  preuves  a  l’appui  des  descriptions  que  fait 
l’auteur  des  formes  diverses  que  revdtent,  dans  les  difldrenles 
cspdces  de  la  mdlancolie,  les  troublesde  la  sensibility  gdndrale. 

M.  Christian  se  livre  ensuite  a  une  dtude  intdressante  et 
approfondie  de  la  pathogdnie  et  de  Involution  dessymptomes 
de  la  mdlancolie,  dont  il  admet,  avee  la  majority  des  auteurs, 
deux  varidtds  :  la  mdlancolie  proprement  dite  ou  mdlancolie 
sans  ddlire,  el  le  ddlire  mdlancolique  ou  lypymanie.  Nous 
allons  essayer,  par  une  rapide  analyse,  de  donner  une  idde 
des  tkyorieaet  des  ddduetions  de  l’auteur. 

Toule  impression  pdripkdrique  ddsagrdable,  douloureuse,  se 
traduisant  par  un  sentiment  de  tristesse,  si  cette  impression 
persiste,  ou  si  elle  produit  une  alleinte  tellement  profoDde 
qu’olle  ne  pnisse  s’effacer,  il  en  rdsulte  un  ytat  permanent  de 
tristesse,  de  ddpression  morale,  la  melancolie.  C’est  done  une 
ldsion  de  la  sensibility  gdndrale  qui  est  le  pkdnomdne  initial, 
fondamental,  de  la  mdlancolie  ;  cette  dernidre  se  trouve  done 
caractdrisde  par  l’existenee  morbide  d’une  dmotion  pdnible  dd- 
pressive,  qui  maintient  le  sujet  dans  un  dlat  de  douleur  mo¬ 
rale.  Ainsi  congue,  la  mdlancolie,  produit  d’un  drdlhisme 
douloureux  du  cerveau,  n’est  pus  encore  la  folie,  l’individu 
mdlancolique  n'dlant  pas  alidnd,  e’est-ct-dire  n’ayant  pas  perdu 
la  conscience  de  lui-mdme.  Ce  n'est  que  lorsque  le  ddlire  ap- 
paralt,  lorsque  le  processus  patkologique  a  envahi  les  zones 
afldrenles  A  l’activitd  intellecluelle,  qu’il  y  a  folie,  alidnalion. 
Cet  dial  maladif  tout  nouveau  a  regu  le  nom  de  lypdmanie  et 
comprend,  comme  on  voit,  deux  dldments  constants,  la  md¬ 
lancolie  et  le  ddlire.  Ce  ddlire  varie  dans  sa  forme  exldrieure, 
suivant  qu’il  s’aliraenle  de  prdfdrence  dans  les  (roubles  dd  1’une 
ou  l’aulre  des  grandes  fonclions  de  l’enlendement,  intelligence, 
sensibility,  volontd.  De  la  trois  types  de  lypdmanie  :  la  lypd¬ 
manie  inlellectuelle  (iddes,  conceptions  ddlirantes) ,  la  lypd¬ 
manie  sensoriale  (illusions,  hallucinations)  et  celle  avec  troubles 
de  la  volition,  e’est-k-diro  la  lypdmanie  active  et  la  lypdmanie 
avec  stupeur.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur.  dans  la  descrip¬ 
tion  des  sous-divisions  de  ces  trois  formes  principales.  Il  y  a 
lit  des  pages  intdressantes  sur  la  lypdmanie  anxieuse  ou  ddlire 
panophobe,  sur  le  ddlire  bypochondriaque,  le  ddlire  des  persd- 
cutions,  etc. 
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L’auleur,  apres  avoir  dludid  les  troubles  de  la  sensibilitd  gd- 
ndrale  survenant,  soit  dans  la  mdlancolle  simple,  soit  dans  la 
lypdmanie,  consacre  ensuile  un  cbapitre  a  l’dliologie. 

II  s’applique  avec  raison  a  effacer  celle  dislinctionscolaslique 
des  causes  en  physiques  et  morales.*  Celles-ci  sont  des  causes 
centrales,  dit-il,  les  autres  sont  des  causes  pdriphdriques;  mais 
elless’adressent  loules  au  meme  appareil  nerveux,  dont  la  sen¬ 
sibility  gdnerale  forme  le  pole  exlerne,  pdriphdrique,— la  sen¬ 
sibility  morale,  le  pole  cdrdbral.  » 

M.  Christian,  rechorchant  enfln  quelle  peul  dire  l’influence 
des  symptOmes  qu’il  dtudie  sur  le  pronostic  de  la  mdlancolie, 
fait  ressorlir  combien  celui-ci  devient  f&cheux  quand  l’idde  de 
douleur  se  concrete  en  Me  (Mir  ante,  quand  sur  tout  ce  ddlire  sc 
systymalise,  comme  dans  la  folie  bypochondriaque  et  dans 
le  ddlire  des  persyculions. 

Dans  les  limites  ytroiles  d’un  article  bibliographique,  nous 
ne  pouvons  pas  avoir  la  prytenlion  de  donner  une  idde  exacle 
et  complete  d’un  travail  qui,  &  lous  dgards,  mdrite  d’etre  lu 
d’un  bout  k  l’autre;  car,  suivantles  expressions  de  M.  J  Falret, 
«il  contient,  a  chaquepage,  des  considdralions  intdressantes 
ou  des  apergus  originaux  qu’il  est  impossible  de  faire  figurer 
dans  un  rdsumd.  » 

Dr  Ant.  Ritti. 
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PRIX  DE  L’ACADEMIE  DE  MISDECINE 


Prix  proposes  pour  I’annee  1876. 


Prix  Civrieux.  <r  Rechercher  par  quel  traitement'on  peul 
arrdterla  paralysie  gdndrale  a  son  ddbut  el  assurer  l’amdlio- 
ralion  ou  Ja  gudrison  oblenue.  d 

Pnix  Saint-Lager.  (Voir  Annales  mMico-psucholoaiques,  1874: 
t.  XI,  p.  327.) 

Les  mdmoires  pour  les  prix  a  decerner  en  1877  devrodt 
etre  envoyds  a  l’Acaddmie  avant  le  l«r  mai  de  la  mdme  annde. 


DE  l’enSEICNEMENT  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES  A  PARIS. 

Dans  sa  session  derniere,  la  Cbambre  des  ddputds,  sur  la 
proposition  de  M.  le  Dr  Cldmenceau,  a  void  la  crdation  d’une 
chaire  de  palhologie  mentale,  qui  devra  dire  a  la  fois  Ihdorique 
et  clinique ;  ce  qui  entrainera  l’inslallalion  d’un  service  spdcial 
soit  a  1’asile  Sainle-Anne,  soil  dans  i’un  des  quarliers  de  la 
Salpetridre  ou  de  Bicdlre,  soil  dans  l’un  des  hopilaux  de 
Paris. 

M.  lc  Ministre  de  l'intdrieur  a  de  plus  l’intention  d’auloriscr 
la  rdouverture  des  confdrences  cliniques  qui  ont  did  suspen- 
duesen  1874  par  une  ddcision  de  M.  le  Prdfel  de  la  Seine. 

Les  inspecleurs  gdndraux  du  service  des  alidnds  viennent 
d’dtre  chargds  par  M.  le  Minislre  de  l’inldrieur  d’dludier  les 
moycns  d’organiser  dans  les  asiles  de  la  Seine  l’enseignement 
ofticiel  et  les  confdrences  cliniques  sur  les  maladies  menlales. 


Pour  les  articles  non  signcs  :  L.  LUNIER. 


Paris.—  Imprimerie  de  E.  Donhaud,  rue  Cassette,  9. 
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CAS  D’BYSTlRIE  AIGUE 

CHEZ  L’ HOMME 

Par  le  Dr  P.  DESPINE 

(De  Marseille). 


Si  1’ affection  nerveuse  trfes-improprement  appelee  hys- 
terie  est  assez  frbquente  dans  ?a  forme  lente,  permanente 
et  constitutibnneiie,  elle  est  assez  rare  dans  sa  forme  aigue 
et  accidentelle.  La  Gazette  medicate,  dans  son  nuraero  du 
4  decembre  1875,  p.  609,  adonne  une  observation  de  cette 
maladie  dans  sa  forme  aigue  chez  un  jeune  bomme.  G’est 
encore  un  jeune  bomme  qui  nous  fournit  l’observation 
suivante  (1). 


(1)  Celle  observation  fait ■- pa  rile  d’un  ouvrage  quenous  pu- 
blierons  bienlol,  ouvrage  qui  aura  pour  litre  :  Etude  scienti- 
fique  sur  le.  somnambulism,  sur  les  phenomenes  rtels  qu’il  pr li¬ 
sente  et  sur  son  action  therapsutique  dans  les  maladies  nerveuses. 
—  bu  rble  important  que  joue  l' automatism's  dans  Vepilepsie,  dans 
I’hyskrie  et  dans  les  nevroses  dites  extraordinaires.  —  btude 
prMd&e  d'un  travail  sur  l'inconscient  et  sur  V automatisms. 

AKiSAL.  M£Bico.-PiYCu.,Se  s6rie,  t.  xv.  Novembre  1876.  t.  21 
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M.  X...a24ans.Il  est  commischezun  droguiste. Son  tem¬ 
perament  est  nerveux.  II  est  d’un  naturel  impressionnable  ; 
son  teint  est  colore.  A  la  suite  d’une  vive  frayeur  occasionnee 
le  4  8  mars  1 876  par  un  incendie  subit,  cause  par  le  pdtrole, 
il  fut  pris  d’acc&s  convulsifs  violents.  Avant  de  parler  de 
ces  acces,  disons  quel  etait  l’etat  du  malade  dans  leur  in- 
tervalle.  Son  pouls  n’dtaitpas  febrile,  sa  figure  avait  sa  co¬ 
loration  naturelle,  son  appetit  avait  un  pea  diminue,  il 
faisait  neanmoins  r^guliferemeut  ses  repas ;  sa  langue  etait 
blanche,  epaisse,  saburrale ;  il  se  plaignait  d’une  douleur 
vive  sous  l’occipital  a  la  partie  correspondent  au’bulbe  ra- 
chidien.  Des  idees  tristes  l’obsedaient,  les  scenes  doulou- 
reuses  de  sa  vie  se  presentaient  a  son  esprit.  Il  parlait 
souvent  de  la  mort  de  sa  mere,  de  celle  de  ses  parents  et  de 
ses  amis ;  alors  il  pleurait.  Il  avait  par  moment  des  hallu¬ 
cinations  qui  lui  faisaient  voir  des  flammes.  Par  moment 
aussi  il  avait  des  mouvements  choreiques  dans  les  membres, 
sa  demarche  etait  incertaine ;  puis  cela  disparaissait ,  mais 
depuis  sa  maladie  il  begayait  constamment,  tantot  plus, 
tantot  moins,  sa  parole  etait  entrecoupee  et  saccadee.  Lei 
acces  qu’il  presentait  se  manifesterent  sous  trois  formes 
differentes :  le  sommeil  somnambulique,  l'acces  convulsif 
conscient  et  l’acces  convulsif  inconscient.  \°  Sommeil  som¬ 
nambulique.  Le  malade  passait  toutes  ses  nuits  dans  ce 
sommeil.  Tous  les  sens  etaient  alors  suspendus ;  les  pince- 
ments,  les  piqures  de  la  peau,  les  bruits  les  plus  intenses 
ne  produisaient  aucune  reaction ;  les  yeux  etaient  clos ;  en 
dcartant  les  paupieres  on  constatait  qu’ils  etaient  convulses 
en  haut.  Les  parents  nous  dirent  que  rien  ne  pouvait  le 
rdveiller,  Nos  interpellations,  reiterees,  les  pincements  les 
plus  forts  ne  firent  rien.  Alors  il  nous  vint  4  l’idee  d’em- 
ployer  un  moyen  dit  magnetique,  et  nous  l’essay&mes,  seu- 
lement  pour  voir  ce  qu’il  en  adviendrait,  car  nous  ne  comp- 
tions  gudre  sur  son  efficacite.  Nous  primes  une  de  ses  mains 
de  fa?on  quo  la  face  palmaire  de  notre  pouce  touchait  la 
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face  palmaire  du  pouce  de  sa  main ;  puis  nous  Tappel&mes  a 
voix  presque  basse.  A  latroisieme  interpellation  il  s’eveilla 
k  notre  grand  dtonnement  et  a  celui  de  son  entourage. 
2°  Acces  convulsif  conscient.  Cet  acces  se  manifeste  par  des 
3ecousses  violentes  dans  les  membres  superieurs,  des  ges¬ 
ticulations  brusques  et  des  cris  saccades.  Le  malade  a  alors 
le  gosier  serre  et  il  ne  peut  pas  parler.Ces  phenomenes  spas- 
modiques  durent  de  une  demi-heure  k  une  heure ;  puis  ils 
cessent  subitement.  Le  malade  a  parfaitement  la  conscience 
de  ce  qui  vientde  se  passer  etil  peut  le  raconter  si  on  le  lui 
demande.  Nous  trouvant  un  jour  present  au  d6but  d’une 
crise  semblable,  nous  lui  primes  la  main  comme  nous  l’a- 
vions  fait  prdcddemment,  pour  voir  cequ’il  enadviendrait. 
A  notre  grand  etonnement  et  a  celui  des  personnes  qui  le 
soignaient,  la  crise  cessa  subitement.  Nous  avoaons  que 
nous  n’esperions  pas  produire  cet  effet,  ne  supposant  pas 
que  nous  aurions  pu  Fob  ten  ir .  Les  parents,  qui  ne  savaientpas 
que  nous  avions  pris  la  main  de  cejeune  homrne,  croyaient 
que  c’etait  notre  presence  qui  avait  coupe  Faeces.  Nous  leur 
dimes  alors  ce  que  nous  venions  de  faire.  Dans  une  autre 
occasion,  par  le  m£me  proedde  nous  fimes  cesser,  apres  huit 
minutes  d’attouebement  des  mains,  une  crise  qui  habiluel- 
lement  durait  au  moins  une  demi-heure  (1).  3 0  Acces  con¬ 
vulsif  inconscient.  Cet  accds  se  manifeste  par  des  spasmes, 


(4)  Ce  phdnomSne  et  celui  de  l’Aveil  que  nous  provoquetmes 
par  le  meme  procMd,  phdnomenes  dent  nous  garantissons  la 
rdalite,  sont  fort  remarquables.  Ils  appartiennent  a  l’aetion  dite 
magndlique  que  les  magndtiseurs  exercent  sur  le  sysleme  ner- 
veux  des  bystdriques  avec  lesquels  ils  sont  en  communication. 
Et  cette  action,  il  faut  bien  le  reconnaitre,  n’a  pas  toujours 
pour  cause  l’influence  puissante  de  l’imagination,  car  dans  le 
cas  ou  nous  avons  provoqud  l’dveil,  nous  agissions  sur  une 
personne  qui  dtait  dans  un  sommeil  somnambulique,  dans  un 
6lat  complet  d’inconscience,  sur  une  personne  dont  l’aclivitd 
psychique,  et  meme  l’activitd  aulomatique  du  cerveau  dlaient 
suspendues.  Ce  phdnom&ne  ne  peut  s’expliquer  alors  que  par 
l’influence  (dont  nous  avons  ddinontrd  la  possibility  et  la  pro- 
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des  gesticulations,  des  ebats  plus  violents  encore.  Cet  accds 
est  tout  a  fait  inconscient,  il  debule  par  de  violentes 
secousses  dans  les  membres;  trois  personnes  peuvent  a 
peine  maintenir  le  malade.  D’autres  fois  celui-ci,  apres  ces 
secousses,  se  met  &  marcher  rapidement,  a  gesticuler  comme 
s’il  dtait  en  proie  k  des  hallucinations  effrayantes,  ou  bien 
il  saute  sur  les  chaises,  il  chante.  Pendant  ces  crises,  ses 
yeux,  presque  toujours  fermbs,  sont  quelquefois  grande- 
mentouverts;  alors  le  regard  est  vague,  legerement  portb 
en  haut.  Nous  avons  constate  que  les  pupilles  etaient,  comme 
dans  le  somnambulisme  ordinaire,  tres-dilatees,  et  qu’elles 
ne  se  contractaient  point  a  l’approche  brusque  d’une  lu- 
mibre.  Lorsque  ses  yeux  sont  tout  a  fait  fermds,  le  malade, 
malgrb  cela,  voit  les  objets  environnants,  car  il  marche  ra¬ 
pidement,  il  court  dans  unechambre  assez  petite  au  milieu 
de  laquelle  se  trouvent  la  table  a  manger,  des  chaises,  etc., 
sans  heurter  aucun  meuble.  Nous  n’avons  pas  essaye  de  lui 
demander  s’il  voyait,  parce  qu’il  ne  repond  pas.  Il  se  prb- 
cipite,  toujours  les  yeux  clos,  vers  la  porte  et  il  prend  sans 
ttilonner  le  bouton  de  la  serrure  pour  ouvrir  cette  porte  et 
sortir.  Ces  crises  inconscientes  cessent  brusquement  aprbs 
avoir  dure  d'une  demi-heure  a  une  heure  et  demie.  Alors  le 
malade  reprenant  tout  a  coup  le  sentiment  de  l’fetre,  et 
voyant  beaucoup  de  personnes  inquietes  autour  de  lui,  de- 
mande  la  cause  de  cette  inquietude,  car  il  ignore  absolu- 
ment  ce  qui  vient  de  se  passer,  seulement  il  re  sent  brisb 
de  fatigue.  Aprbs  ces  grandes  crises  qui  le  prennent  le 
matin  (i),  et  qui  succbdent  sans  interruption  au  sommeil 
de  la  nuit,  le  malade,  une  fois  revenu  a  son  etax  normal, 


bhbilitd)  que  l’activitd  nerveuse  d’une  personne  en  sante  exerce 
sur  I'activitb  nerveuse  des  personnes  atteintes  d’hystdricisme, 
btut  dans  lequel  le  systeme  Herveux  se  trouve  dire  dans  un 
dial  exceptionnel  d’impressionnabilitd. 

(1)  Nous  ferons  observer  que  c’dtait  aussi  le  matin  aprbs  le 
sommeil  de  la  nuit  que  io  malade  dont  l’observation  a  did 
apporlde  pur  la  Gazette  medicate  avail  ses  fortes  crises. 
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affirme  avoir  profondement  dormi  et  ne  rien  connaitre  do 
ce  qu’on  lui  rapporte.  Pendant  les  qninze  premiers  jours  de 
sa  maladie,  M.  X.. outre  les  crises  de  sommeil  somnambu- 
lique  et  les  crises  convulsives  conscientes  qui  4taient  assez 
frequentes,  avait  chaque  vingt-quatre  beures  deux  grandes 
crises  inconscientes,  une  le  matin  a  sept  heures  et  l’autre 
le  soir  a  huit  heures.  La  crise  la  plus  forte  dtait  celle  du 
matin  qui  faisait  suite  au  sommeil  de  la  nuit,  sommeil 
qui  dtait  toujours  tres-profond  et  somnambulique.  On  di- 
rait  que  le  besoin  d’activite  morbide  du  syst&me  nerveux, 
accumuld  et  comprime  pendant  ce  long  repos,  se  d6charge 
par  une  explosion  violente.  Le  calme  du  sommeil  n'amorlit 
point  cette  activity  morbide  qui  ne  s’dpuise  que  peu  a  peu, 
apres  que  la  maladie  a  dure  plus  ou  moinslongtemps.  Le 
sommeil  somnambulique  nature!,  dans  lequel  le  malade 
tombait  plusieurs  fois  dans  la  journee,  ne  soulageait  pas 
non  plus  le  malade.  Rien  ne  peut,  parait-il,  apaiser  cette 
tempSte  nerveuse  dans  sa  periode  d’acuite.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  de  mfeme  que  chez  celui  dont  s’est  occupd  la  Gazette 
medicate,  ce  ne  fut  guere  qu’aprbs  vingt  jours  que  les 
fortes  crises  inconscientes  diminucrent  un  peu  d'intensitA 
Les  petites  crises  conscientes  furent  alors  moins  frequentes, 
ce  qui  permit  au  malade  de  pouvoir  sortir  et  de  se  pro- 
mener.  Vers  le  vingt-cinquieme  jour  de  la  maladie,  les 
crises  inconscientes  changerent  peu  4  peu  de  caractSre. 
Elies  etaient  moins  violentes  et  moins  longues,  elles  ne 
duraient  pas  plus  d’une  demi-heure ;  mais  le  malade  en 
avait  quatre  par  jour.  Elles  consistaient  dans  des  secousses 
ou  dans  des  extensions  saccadees  et  brusques  des  quatre 
membres,  dans  des  gesticulations,  dans  des  inouvemenls 
de  tfete  rapides  en  arrive,  et  4  droite  et  4  gauche.  Lorsque 
ces  secousses  dtaient  violentes,  elles  se  terminaient  par  la 
sortie  de  la  bouche  de  quelques  bulles  d’air  formdes  par  la 
salive,  mais  il  n’y  avait  pas  d’ecume.  A  cette  dpoque,  chez 
noire  malade,  de  m4me  que  chez  I’autve  malade  dont  nous 
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avons  parle,  &  mesure  que  les  spasmes  diminu^rent  d5in- 
lensite,  les  acc6s  inconscients  prirent  de  plus  en  plus  la 
forme  somnambulique.  Voici  ce  qui  arrivait  dans  les  crises 
apres  quelques  secousses.  Le  malade,  qui  jusqu’alors  passait 
ses  crises  etendu  sur  son  lit  ou  sur  son  canape,  se  levait ; 
muet,  et  les  yeux  fermes,  il  marchait  vile  dans  les  apparte- 
ments.  Autant  les  mouvements  du  malade  sont  lents  hors 
de  ses  crises,  autant  ils  sont  prompts  et  accdldr^s  pendant 
toute  la  duree  de  ses  crises.  II  passait  entre  les  meubles 
sans  les  heurter,  sans  se  guider  avec  ses  mains ;  il  accom- 
plissait  aussi  divers  actes ;  citons-en  quelques-uns.  Il  va 
dans  la  cbambre  ou  il  prend  son  bain,  il  decroche  le  ther- 
momfctre  pendu  k  un  clou,  touiours  les  yeux  fermes,  et 
sans  tatonner ;  puis  il  plonge  l’instrument  dans  l’eau  de  la 
baignoire,  le  retire,  l’essuie  et  Ie  repend  au  clou.  Ou  bien 
il  fait  son  lit,  ou  encore  il  monte  tres-vite  aux  etages  supe- 
rieurs  de  la  maison.  Depuis  deux  jours,  c’est-a-dire  depuis 
le  vingt-troisieme  jour  de  sa  maladie,  il  accomplit  trois  h 
quatre  fois  par  jour  l’acte  suivant  sur  lequel  nous  appelons 
PatteDtion  du  lecteur,  parce  que  cel  acte  est  le  point  de 
depart  d’autres  actes  importants.  11  quitte  subitement  la 
salle  h  manger,  ayant  les  yeux  toujours  clos,  et  il  va,  en 
passant  par  un  long  corridor,  dans  la  chambre  de  son  pdre ; 
il  s’approcbe  du  lit,  il  s’agenouille  sur  le  tapis,  il  fait  le 
signe  de  la  croix,  ses  levres  remuent  legerement,  mais  il 
ne  prononce  aucune  parole.  Apres  une  minute  au  plus  il 
fait  encore  le  signe  de  la  croix,  il  se  remet  en  marche  dans 
les  appartements,  puis  il  se  repose.  Il  est  alors  complete- 
men  t  insensible ;  nous  le  pincons,  nous  le  piquons  forte- 
ment,  il  ne  remue  pas ;  les  odeurs  les  plus  fortes,  l’ammo- 
niaque,  l’acide  acetique  ne  produisent  sur  lui  aucune 
action.  Une  jeune  domestique  de  16  ans,  appelee  Marthe, 
se  trouvant  pr6s  de  lui  pendant  sa  promenade  somnambu¬ 
lique,  alors  qu’il  avait  les  yeux  fermes  et  qu’il  ne  parlait 
point,  lui  prend  les  mains  pour  le  faire  asseoir.  En  m&me 
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temps,  elle  lui  dit  machinalement,  car  elle  .savait  que  le 
malade  ne  rdpondait  jamais :  Comment  vous  trouvez-vous  ? 
aussit6t  il  repond :  trbs-bien.  C’est  la  premiere  fois  qu’il 
repond  en  crise  somnambulique.  Marthe  lui  fait  une  foule 
de  questions  auxquelles  il  rdpond.  Si  elle  ne  tient  pas  les 
mains  du  malade,  eelui-ci  ne  repond  plus.  Si  elle  s’eloigne, 
il  la  poursuit,  toujours  les  yeux  fermes,  dans  les  apparte- 
ments,  dans  les  escaliers,  et  il  lui  saisit  la  main.  Marthe 
l'interroge  sur  sa  maladie.  Il  dit  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  lui  fait  du  bien,  ce  qu’il  avait  repute  plusieurs  fois 
hors  de  ses  crises.  Il  dit  que  dans  huit  jours  il  sera  mieux 
et  qu’il  guerira  peu  a  peu.  Marthe,  en  communication  avec 
lui,  lui  demande  qui  se  trouve  a  l’etage  superieur  dans 
telle  chambre,  il  r6pond :  il  y  a  une  jeune  fille  qui  lit,  ce 
qui  6tait  vrai.  Marthe  le  savait.  Est-ce  par  la  transmission 
de  la  pensee  que  ce  somnambule  connaissait  ce  fait?  Cela 
est  probable,  car  sur  ce  que  Marthe  ne  sait  pas,  le  som¬ 
nambule  ne  peut  repondre.  On  lui  met  dans  les  mains  une 
lettre  cachetee,  il  a  les  yeux  fermes ;  il  dit  qu’il  y  a  un 
timbre  de  15  centimes,  mais  il  ne  distingue  pas  bien  l’a- 
dresse.  Il  ne  sait  rien  du  contenu  de  la  lettre.  On  voit  par 
la  qu’il  ne  connait  que  ce  que  Marthe  connait  elle-m&me. 
Du  vingt-cinquieme  jour  au  trente-deuxibme,  la  maladie  est 
a  peu  pres  stationnaire ;  le  malade  a  toujours  a  peu  prbs  le 
meme  nombre  de  crises  conscientes  et  de  crises  incon- 
scientes.  Il  sort  et  se  prombne,  Depuis  le  commencement  de 
sa  maladie,  sa  langue  reste  toujours  saburrale ;  cependant 
il  mange  avec  appdtit.  La  douleur  de  la  region  cervicale 
postGrieure  et  sup^rieure  est  egalement  toujours  la  mfeme 
depuis  qu’il  est  malade.  Outre  le  traitement  par  les  bains, 
par  le  bromure  de  potassium  &  6  grammes  par  jour  et  par 
la  valdriane,  il  est  purgd  de  temps  en  temps  sans  modi¬ 
fication  dans  l’6tat  de  la  langue. 

Dans  ces  crises  inconscientes,  l’activitd  somnambulique 
n’a  pas  cessd  de  prendre  chaque  jour  l’attitude  religieuse 
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que  nous  avons  signalee  plus  haut,  et  cette  attitude  s’ac- 
centue  de  plus  en  plus.  Les  yeux  clos  il  s’agenouille  les 
mains  jointes,  ou  les  bras  eleves  ou  croisds  sur  la  poitrine ; 
puis  il  fait  des  signes  de  croix ,  ou  bien  il  prend  la  pose  des 
personnes  qui  sont  absorbees  par  la  priere.  Ges  attitudes 
automatiques  n'ont  pas  pour  origins  tine  habitude  prise, 
car  le  malade  ne  fait  pas  habit uellement  des  prieres.  Ces 
attitudes  doivent  avoir  pour  origine  l’impression  laissee 
dans  les  cellules  cerebrates  par  la  vue-  soit  de  tableaux  re- 
ligieux,  soit  de  personnes  en  pribre.Une  fois  la  crise  termi- 
nee,  il  n’a  aucune  connaissance  de  ce  qu’il  vient  de  faire. 
Voici  un  phenomene  fort  curieux  qui  se  manifeste  chez  lui 
daDsl’etat  conscient  ethors  de  ses crises,  depuis  quinze  jours 
environ,  chaque  fois  qu’il  urine.  Lorsque  la  miclion  estter- 
mihee,  le  malade  tourne  involonfa:rement  deuxoutrois 
fois  sur  lui-meme,  et  il  tomberait  si  on  ne  le  soutenait  pas. 

Depuis  qu’il  a  eprouve  l’influence  de  Marthe  sur  son  etat 
nerveux,  il  dit  hors  de  ses  crises  que  le  magnetisme  (c’est- 
a-dire  l'action  du  systeme  nerveux  d’une  personne  en  sanle 
sur  le  systeme  nerveux  d’une  personne  malade),  lui  fait 
du  bien,  et  il  demande  k  6tre  endormi.  Pour  obtenir  ce 
resultat,  Marthe  lui  prend  les  deux  mains ;  au  bout  de 
deux  a  trois  minutes  il  tombe  dans  le  sommeil  somnambu- 
lique.  Au  moment  ou  il  tombe  dans  cet  etat,  si  les  yeux 
sont  ouverts,  on  les  voit  se  convulser  subitement  en  haut. 

Un  matin  4  6  heures,  c’etait  letrente  etunibmejour  de  sa 
maladie,  il  etait,&  la  suite  du  sommeil  dela  nuit,  dans  une 
crise  inconsciente;  alors,  pour  la  premiere  fois,  il  parle 
spontanement,  sans  le  secours  de  personne.  Il  appelle 
Marthe  a  plusieurs  reprises,  et  les  phenombnes  suivants 
d’hyperesthesie  sensorielle  se  raanifestent :  il  porte  la  main 
hson'  oreille,  commes’il  cherchait  a  mieux  entendre.  Il  dit 
qu’il  entend  que  Marthe  se  l£ve.  Elle  est  k  l’dtage  supdrieur 
dans  une  chambre  qui  ne  correspond  pas  a  celle  ou  il  se 
trouve.  Les  personnes  presentes  n’entendaient  absolument 


rien,  et  n’attribuaient  aucune  importance  k  ces  paroles.  Un 
moment  apres,  il  dit  que  Marthe  prend  son  cafe  k  la  cui¬ 
sine,  et  aprds  son  cafd,  il  dit  qu’elle  mange  encore.  On 
s’enquiert  pour  savoir  ce  qu’il  eu  etait,  et  on  constate  que 
tout  cela  dtait  exact.  A  l’etage  ou  se  trouvait  Marthe,  on 
ouvre  la  porte  qui  donne  sur  l’escalier,  et  il  dit:  ce  n’est 
pas  Marthe  qui  sort,  c’est  sa  soeur.  G’etait  reel .  Quelques 
instants  aprds,  Marthe  qui  ignorait  tout  cela,  descend ;  et, 
bien  que  l’appartement  ou  se  trouvait  le  somnambule  Iht 
fermd,  il  dit  avec  vivacitd  :  c’est  Marthe  qui  descend,  je 
sens  son  souffle.  Et  il  se  senlait  tellement  attird  vers  l’es- 
calier  que  si  on  ne  l’avait  retenu,  il  y  serait  alle.  G’est  la 
seule  scene  de  ce  genre  qu’il  ait  manifesto. 

La  moindre  contraridte  qu’il  eprouve  augmente  l’inten- 
sile  de  ses  crises.  On  dirait  que  ses  ddsirs  sont  des  besoins 
nerveux  qui  ne  cessent  que  par  leur  satisfaction,  de  mOme 
que  le  besoin  spasmodique  ne  cesse  qu’au  moyen  de  sa 
satisfaction  par  les  spasmes.  L’affection  nerveuse  hystdrique 
est  d’une  mobilitd  tellement  grande  dans  ses  manifestations 
si  diverses,  que  dans  les  crises  de  cette  maladie  on  voit  se 
substituer  les  uns  aux  autres  et  se  succeder  les  phenomenes 
nerveux  les  plus  opposes  et  les  plus  intenses.  Ainsi  chez 
notre  malade,  quoique  en  crise  letal habituel  soit  la  para- 
lysie  des  sens,  on  rencontre  par  moment  une  sensibility 
exagdree,  excessive.  A  I’insensibilite  de  l’ouie  succdde  l’hy- 
peresthesie  de  cet  organe;  a  l’anesthesie  cutande  succede 
une  sensibilite  tellement  exageree  que  l’attouchement  le 
plus  leger  de  la  peau,  ou  mdme  d'un  cheveu  fait  ressauter 
le  malade.  On  voit'  par  la  combien  il  est  ndcessaire  pour 
dtudier  et  constater  les  phdnomenes  du  somnambulisme, 
dtat  qui  appartient  surtout  k  l’affection  dite  hysterique,  de 
voir  les  somnambules  non  pas  accidentellement  ou  k  un 
moment  donnd,  mais  de  les  voir  souvent,  dans  toutes  les 
phases  que  prdsente  leur  dtat  nerveux. 

Ayant  l’opportunitd  d’ dtudier  I’effet  thdrapeutique  que 
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peut  avoir  I’action  dite  magnetique  sur  notre  malade,  nous 
allons  indiquer  le  resultat  de  nos  appreciations.  Nous  ne 
croyons  pas  cependant  que  cette  appreciation  puisse  se  rap- 
porter  a  tous  les  cas  d’hysterie  aigue,  car  cette  maladie  est 
individuelle  au  supreme  degre.  Du  moment  ou  il  s’etait 
rencontre  une  personne  qui  avait  une  influence  sur  notre 
malade,  nous  avions  recotnmande  d’employer  cette  influence 
pour  calmer  les  crises  convulsives  d£s  qu'elles  seraient 
fortes.  G’est  ce  qui  fut  fait.  A  la  premiere  crise,  Marthe,  en 
lui  prenant  les  mains,  fit  cesser  les  spasmes.  Cependant 
quand  celle-ci  s’approcha  de  lui  pour  lui  prendre  les  mains, 
il  repoussa  celles  de  Marthe  qui  ne  parvint  qu’avec  difficulty 
h  les  lui  saisir.  Les  spasmes  ayant  cesse,  Marthe,  tou- 
jours  en  contact  avec  lui,  lui  demanda  si  elle  devait  le 
reveiller.  Non,  pas  encore,  repondit-il.  Dix  minutes  apres, 
il  dit  qu’on  peut  le  reveiller.  Marthe  lui  dit  :  Reveillez- 
vous.  Iustantanement  il  ouvre  les  yeux  et  reprend  la  con¬ 
science  de  l’etre.  Il  n’avait  pas  connaissance  de  ce  qui 
venait  de  se  passer.  Les  phenom&nes  spasmodiques  de  la 
crise,  on  vient  de  le  voir,  avaient  ete  entraves,  arretes  par 
Faction  dite  magnetique;  mais  void  ce  qui  en  etait  result^ : 
la  crise  somnambulique  terminee,  et  le  malade  revenu  h 
lui,  celui-ci  se  sentait  lourd  et  fatigue,  Comme  on  lui  ra- 
contait  ce  qui  venait  de  se  passer,  il  recommanda  de  ne  pas 
faire  cesser  ses  spasmes  par  le  magnetisme  et  de  ne  le  ma- 
gnetiser  que  lorsque  ses  spasmes  auraient  cesse  (Faction 
magnetique  consistait  a  lui  prendre  les  mains).  Que  con- 
clure  de  ce  qui  pr^cfcde  sur  Faction  therapeutique  du  ma¬ 
gnetisme  et  du  somnambulisme  dans  l’hysterie  aigue? 
D’apres  les  faits  susenonces  on  pourrait  conclure  ce  qui 
suit  :  1°  L'etat  somnambulique  spontane,  c’est-a-dire  pro- 
voqu6  par  la  maladie  elle-m&ne,  etat  dans  lequel  ont  lieu 
les  acces  inconscients,  n’a  aucune  action  salutaire  sur  la 
marche  de  la  maladie,  car  il  fait  parti  e  de  la  maladie  elle- 
m&me.  Le  sommeil  somnambulique,  ce  long  et  complet  repos 
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de  la  nuit,  n’empeche  pas  lesspasmes,  puisqueles  spasmes 
les  plus  forts  sont  ceux  qui  ont  lieu  apres  ce  sommeil ; 
2°  Faction  dite  magnetique  d’une  personne  en  sante  sur  notre 
malade  arrSte  Men  les  spasmes,  mais  l’arr&t  de  ces  mouve- 
men,ts  est  nuisible  au  malade ;  il  le  rend  lourd  et  fatigud  au 
reveil.  D’ou  il  faut  conclure  que  la  tempdte  nerveuse,  une 
fois  commencee  ne  doit  pas  Mre  entravde,  qu’elle  devient 
elle-mdme  une  source  de  soulagement,  une  soupape  par  oil 
s’dchappe  l’drdthisme  nerveux,  c’est-a-dire  la  maladie  elle- 
m&me,  etque  celle-ci  ne  peut  cesser  qu’en  s’dpuisant  peu  a 
peu  par  cette  issue.  Cependant  le  malade  dit  que,  apres  la 
crise  spasmodique,  Faction  magnetique  lui  donneraun  grand 
calme  a  son  re  veil.  Nous  avons  recommande  neanmoinsde 
ne  plus  raagnetiser  le  malade,  ce  qui  a  etd  observe. 

Notre  malade,  on  se  le  rappelle,  avait  annoncd  en  som- 
nambulisme  que  dans  huit  jours  il  serait  mieux.  C’etait  le 
jour  de  Piques  qu'il  avait  annonce  cela.  Pendant- la  se- 
maine,  son  etat  s’ameliora  sensiblement ;  en  effet,  les  crises 
spasmodiques  inconscientes  devinrent  moins  fortes  et  le 
samedi  22,  il  put  faire  une  promenade  de  quatre  beures. 
Le  lendemain  dimanche,  void  ce  qui  arriva.  Le  matin  <\ 
son  reveil  il  n’eut  qu’une  petite  crise  spasmodique  cons¬ 
cience.  Vers  11  heures  il  a  une  crise  spasmodique  in- 
consciente  extrdmement  forte,  qui  dure  pres  d’une  heure, 
puis  il  reprend  la  consdence  de  l’dtre.  A  midi,  entendant 
le  bourdon  de  Notre-Dame  de  la  Garde,  et  ayant  toujours 
la  conscience  de  l’dtre,  il  tombe  en  extase  avec  hallucina¬ 
tions  de  la  vue  et  de  l’ouie.  Il  s’agenouille,  il  fait  le  signs 
de  la  croix,  il  joint  les  mains ;  puis  les  elevant  et  les  ecar- 
tant,  il  recite  YAve  Maria.  Il  prie  la  Yierge,  se  recomman¬ 
dant  Si  Notre-Dame  de  la  Salette ;  il  demande  de  l’eau  venant 
de  ce  lieu  de  pelerinage,  eau  que  sa  tante  lui  faisait  boire 
depuis  quelques  jours.  Il  s’asperge  de  cette  eau;  puis,  tenant 
la  bouteille  dans  ses  mains,  il  demande  vivement  du”bro- 
mure  de  potassium ;  il  en  met  dans  cette  eau  et  il  boit  tout 
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le  contenu  de  la  bouteille.  Prenantalors  vine  pose  extatique, 
les  mains  41ev6es,  il  dit  de  ne  pas  le  troubler  et  de  faire 
silence.  Alors  il  rdpele  &  trois  reprises  et  a  haute  voix  :  «  Je 
vois  la  Yierge  avec  deux  anges  ii  ses  cotes  »  (telle  qu’elle  est 
representee  dans  certaines  images).  11  prend  les  mains  de 
sa  cousine  et  celles  deMarthe,  jeunes  filles  qui  assistaient  a 
cette  scbne,  et  il  s’ecrie  :  «  Sainte  Vierge  !  benissez-les  et 
mon  Pere.  »  Puis,  dans  la  position  d’un  homme  qui  ecoute, 
il  dit  :  «  J'entends  oui,  oui,  oui.  »  L’extase  se  termine 
ainsi.  11  reprend  sa  physionomie  ordinaire,  il  sourit  aux 
personnes  qtii  l’entourent.  Le  soir  il  n’a  pas  sa  crise  ordi¬ 
naire.  Il  s’endort  a  9  heures.  Le  lendemain  matin  nous 
allons  le  voir  &  9  heures,  il  dormait  encore,  mais  d’un 
sommeil  somnambulique,  car  rien  ne  pouvait  le  reveiller. 
Nous  lui  prenons  les  mains  et  nous  l’appelons,  mais  en 
vain.  Nous  tenons  toujours  ses  mains.  Cinq  minutes  aprbs  il 
a  une  -petite  crise  spasmodique  inconsciente  qui  termine 
son  sommeil,  et  il  se  retrouve  dans  son  etat  normal.  Il 
nous  dit,  lorsque  nous  lui  demandons  comment  ilse  trouve, 
qu’il  se  sent  mieux  et  que  dans  huit  jours,  le  1,rmai,'il  sera 
gueri.  Nous  verrons  (I).  Nous  remarquerons  qu’il  nenous 
dit  point  alors  que  c’est  la  Vierge  qui  le  lui  a  dit.  Cette  id6e 
lui  vint  les  jours  servants  alors  qu’on  s’occupail  beaucoup 
de  son  hallucination  dans  son  entourage.  Cette  manifesta¬ 
tion  du  sentiment  rebgieux  chez  un  jeune  homme  qui  n’a 
jamais  6te  pieux,  manifestation  d’abord  automatique  et 
inconsciente,  et  de  peu  d’imporlance,  pendant  une  quin- 
zaine  de  jours,  puis  se  manifestant  consciemment  sous 
forme  d’extase  avec  hallucinations,  est  un  ph6nomene  fort 
curieux.  On  voit  par  la  que  les  phenomenes  nerveux  anor- 
maux  se  transforment,  dans  le  nervosisme  aigu,  avec  la 


(l).Nous  donnons  celte  observation  et  les  reflexions  qui 
y  onl  rapport  telles  qu’elles  ont  616  consignees  par  nous  chaque 
fois  que  nous  avons  visits  le  malade. 
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plus  grande  facility.  11  est  intdressant  aussi  de  voir  les  im¬ 
pressions  cdrdbrales  antdrieurement  recues  se  reproduire  et 
donner  lieu  &  des  actes  dans  des  conditions  ditferentes. 
Ainsi,  tantdt  ce  sont  des  impressions  qui  ayant  eu  lieu  dans 
l’etat  inconscient  se  reproduisent  dans  l'etat  conscient; 
tdmoin  les  scenes  religieuses  qui,  automatiques  et  incon- 
scientes  dans  le  principe,  se  sont  reproduites  plus  tard 
conscientes.  Tantot  ce  sont  des  impressions  qui  ayant  dtd 
reQues  dans  l'etat  conscient  se  sont  reproduites  dans  l’dtat 
inconscient,  c’est-a-dire  en  somnambulisme,  tdmoin  ce  qui 
suit.  Le  samedi  1  5  avril,  en  lisant  le  journal  la  Fronde , 
il  voit  que  ce  journal  hebdomadaire  paraitra  le  samedi  pro  • 
chain  sous  un  autre  format  et  qu’il  cofitera  1 5  centimes  au 
lieu  de  10.  Le  samedi  suivant22,  dtant  dans  le  somnambu¬ 
lisme  qui  succede  a  l’acces  spasmoiique,  il  se  dirige  vers  un 
bureau  et  ildcrit,  ayant  les  yeux  fermes,  sur  une  ligne  droite 
et  avec  son  dcriture  ordinaire,  ces  mots  :  La  Fronde  doijt 
couter  aujourd’hui  15  centimes.  Et  il  donne  avec  cet  dcrit 
1 5  centimes  k  la  domestique.  —  Sa  langue  est  toujours 
blanche  et  saburrale.  Gependanl,  il  a  bon  a p petit  et  il  digere 
bien. 

Lundi  24,  en  etat  conscient,  il  a  une  hallucination  qui 
lui  fait  voir  tous  ses  parents  qui  etaient  morts  depuis  quel- 
ques  annees.  Il  voit  meme  morts,  dans  cette  hallucination, 
et  melds  avec  les  morts,  plusieurs  de  ses  parents  qui  etaient 
en  vie.  Ses  crises  spasmodiques  sont  maintenant  toutes 
conscientes;  il  se  les  rappelle  plus  tard,  il  entend  ce  qu’on 
dit,  mais  il  ne  peut  repondre.  Quoique  conscientes,  ces 
crises  convulsives  sont  fortes,  et  il  en  a  quaire  ou  cinq  par 
jour.  Tant6t  avant,  tantot  aprds  ces  crises,  il  a  comme  pre- 
cddemment  des  acces  de  somuambulisme  pendant  lesquels 
il  accomplit  les  actes  ordinaires  de  la  vie ;  il  se  promkne, 
il  fait  sa  toilette,  cherche  ses  vfitements,  monte  k  la  terrasse 
de  la  maison,  mange,  boit,  etc.,  actes  dont  il  n’a  aucune 
conscience  au  reveil.  Une  fois  etaut  sur  la  terrasse,  Marthe 


334  cas  d’hystPrie  aigue 

se  trouvant  14  le  reveille.  II  est  tout  etonn£  de  se  trouver 

dans  ce  lieu. 

Mercredi,  etant  sorti  pour  se  promener,  il  a  eu  dans  la 
rue  une  legere  defaillance.  II  fut  oblige  de  rester  quelque 
temps  assis  dans  un  magasin.  11  dit  toujours  qu’il  sera  gu6ri 
dimanche  soir  30  avril.  Nous  verrons. 

Jeudi  27.  L’etat  est  4  peu  pres  le  meme.  Le  malade 
6prouve  toujours  une  vive  douleur  a  la  partie  posterieure 
et  inf6rieure  du  cou,  sous  ('occipital,  c’est-a-dire  a  la  parlie 
correspondant  a  la  moelle  allongde.  La  laDgue  est  tr&s- 
saburrale,  il  a  moins  d’app4tit.Nous  )ui  ordonnons  5  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  stibie  pour  demain . 

Samedi  29.  Le  vomitif  a  produit  hier  peu  d’effet,  il  l’a 
purge  seulement.  La  langue  reste  toujoi’rs  blanche  et 
epaisse.  La  douleur  cervicale  est  moins  forte.  Depuis  trois 
jours,  il  pr6dit  la  veille,  en  etat  de  conscience,  les  crises 
spasmodiques  qui  arrivent  le  lendemain ;  et  elles  arrivent 
k  l’heure  fixee.  Hier,  en  etat  conscient,  il  a  eu  le  matin  une 
hallucination  qui  lui  a  fait  voir  ses  parents  morts  et  la 
Vierge.  Aujourd’hui  4  midi,  il  a  une  crise  spasmodique 
consciente,  ainsi  qu’il  l’avait  annonc6  la  veille,  et  qui  a 
dure  deux  heures.  La  fin  de  cette  crise  a  redouble  d’inten- 
site.  Il  a  eu  de  violentes  secousses  dans  les  membres,  une 
forte  constriction  au  gosier;  la  respiration  est  devenue 
saccadee,  les  muscles  de  la  bouche  6taient  contractes,  et 
l’air  en  passant  produisait  le  bruit  que  fait  la  vapeur  en 
sortant  d’un  tuyau  d’6chappement.  Il  a  aussi,  comme  dans 
les  fortes  crises,  quelques  bulles  d’air  sur  les  levres,  et  il  fait 
entendre  quelques  cris.  Il  avait  predit  que  cette  crise 
durerait  jusqu’4  2  heures.  A  2  heures  moins  5  minutes 
son  p4re  lui  dit  qu’il  est  2  heures.  «  Pas  encore,  re- 
pond-il  d’un  ton  solennel,  deux  heures  n’ont  pas  sonne  4 
l’horloge  de  l’eternit6,  il  manque  cinq  minutes.  »  Trois 
minutes  apr&s  il  dit  qu’il  manque  encore  deux  minutes, 
et  a  2  heures  precises  la  crise  cesse.  11  pr4dit  une  crise 
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semblable  pour  demain  dimanche£  midi;  il  dit  que  demain 
il  aura  beaucoup  de  crises  fortes  et  qu’k  miuuit  il  sera  gueri 
et  n’aura  plus  de  crises;  puis  il  s’endort.  Ses  crises  spas- 
modiques  sont  coupees  par  de  courts  accbs  extatiques  con- 
scients  pendant  lesquels  il  a  presque  toujours  les  yeux  fer- 
m6s.  Marthe  1’ayant  touche  il  la  reconnait  et  il  lui  dit  du 
ton  emphatique  et  inspire  qu’ilprend  pendant  ces  moments 
d’extase :  «  Marthe,  vous  ne  pouvez  rien  sur  moi  dans  ce 
moment.  »  Et  il  la  repousse.  Il  continue  en  disant  que  la 
Vierge  lui  a  dit  que  le  magnetisme  le  soulagerait,  mais  ne 
le  guerirait  pas.  —  Depuis  une  semaine  le  malade  n’a  plus 
de  vertige  aprbs  avoir  urine. 

Dimanche  30.  A  midi  sonnant  au  bourdon  de  Notre- 
Dame  de  la  Garde,  et  qu’il  entend,  il  a  sa  crise  spas- 
modique  et  extatique  consciente  a  laquelle  nous  assis- 
tons  et  que  nous  allons  decrire  en  entier.  —  Subitement  il 
est  pris  de  secousses  violentes  dans  lesmembres,  despasmes 
dans  les  muscles  de  la  face,  de  mUchonnement,  de  cris 
dtouffes.  Les  yeux  sont  fermes ;  en  ecartant  les  paupieres, 
nous  constatons  qu’ils  sont  convulses  en  haut  et  que  la 
pupille  est  tres-dilatee.  II.  y  a  insensibilite  complete  de  la 
peau.  Apres  un  moment,  la  crise -spasmodique  se  change 
en  extase  religieuse.  Il  se  met  a  genoux  sur  son  lit,  leve  les 
mains  en  haut  et  invoque  la  Yierge  sous  tous  ses  noms  : 
Vierge  de  la  Garde,  Vierge  de  la  Salette,  de  Lourdes,  Notre- 
Dame-des-Victoires.  Il  est  toujours  en  etat  conscient.  Nous 
lui  parlons  et  il  nous  repond ;  il  dit  qu’il  souffre  de  la  tfete. 
Par  moment  il  ouvre  les  yeux;  les  pupilles  sont  Irbs-dila- 
t6es  et  immobiles.  Il  n’y  a  pas  de  clignotement,  mdme  en 
passant  rapidement  la  main  devant  les  yeux  ouverts.il  dit, 
avec  un  ton  prophetique,  qu’il  n’a  plus  que  douze  heures  de 
souffrances  et  qu’a  minuit  il  sera  gudri.  Dans  cet  dtat  exta¬ 
tique  il  s’ecrie  ;  «  Ahl  quec’estbeaul  Je  vois  la  Vierge.  »  Il 
a  alors  les  yeux  ouverts  et  fixes  devant  la  fen&tre  qui  est 
ouverte.  Nous  lui  mettons  la  main  devant  les  yeux,  comme 
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pour  l’empdcher  de  voir  ce  qu’il  fixe;  il  repousse  noire 
main. 

Renouvelant  I’expdrience  de  Brewster,  afin  de  savoir  si 
elle  rdussirait,  nous  pressons  le  c6te  externe  d'un  des  globes 
oculaires  afin  de  ddtruire  le  parallelisme  del'axe  des  deux 
yeux,  et  nous  lui  demandons  s’il  voit  la  Vierge  simple  ou 
double.  II  nous  rdpond  :  *  Je  la  vois  double  ».  Et  indiquant 
devant  lui  avec  le  doigt,  deux  endroits  peu  distants,  il 
ajoute,  «  la  et  lk  ».  Nous  repetons  plusieurs  fois  l’expd- 
rience  dont  le  result  a  I  ne  varie  pas,  experience  qui  prouve 
bien  que,  par  le  fait  de  i’habitude  prise,  les  hallucinds 
rapporteut  a  leurs  organes  des  sens  les  impressions  que 
des  causes  internes  font  surgir  dans  les  ganglions  sensitifs. 
Un  moment  aprks,  il  ferme  les  yaux,  il  met  ses  mains 
dessus  et  il  dit :  «  Je  vois  la  Vierge  dans  le  creux  de  raa 
main.  »  Probablement  par  la  m6me  cause  que,  lorsqu’ou 
ferme  les  yeux  apres  avoir  fixe  un  objet  lumineux,  on 
voit  encore  cet  objet.  La-  retine  avait  done  dtd  impres- 
sionnde  par  l’image  subjective  lumineuse  de  mdme  qu’elle 
l’aurait  ete  par  une  image  reelle,  objective. 

L’extase  et  l’halluciuation,  apres  avoir  durd  cinq  a  six  mi¬ 
nutes, cessent,et  un  petit  acces  spasmodique  les  suit.il  a  eu, 
pendant  cette  crise.qui  a  dure  une  beure,  des  alternatives 
de  spasmes  et  d’extases  qui  se  sont  succdde  sept  a  huit 
fois.  L’ballueination  n’a  apparu  qu’a  la  premiere  de  ces 
extases. 

Dans  ses  extases  il  parle  d’un  ton  empbatique  et  prophd- 
tique,  ses  paroles  sont  lentes,  monotones,  elles  ne  cessent 
pas  et  elles  roulent  toujours  sur  les  memes  sujets  quire- 
viennentcontinuellement.  Il  invoque  la  Vierge,  il  rdpete 
qu’il  sera  gudri  a  minuit,  puis,  toujours  sur  le  mdme  ton 
empbatique,  il  dit  que  lemagnetisme  l’a  soulagd,  mais  ne  l’a 
pas  gudri.  Il  rappelle  les  crises  qu’il  avait  il  y  a  vingt  jours, 
et  il  ajoute  que  lorsque  Marlhe  le  magndtisait  elle  faisait 
avorter  son  acces,  mais  que  l’acces  suivant  dtait  plus  fort. 
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11  dit  que  depute  cinq  jours  il  n’a  pas  perdu  connaissance  dans 
ses  crises.  Lorsqu’apres  l’extase  ses  spasmes  le  reprennent, 
il  nous  dit :  «Je  ne  puis  plusvous  repondre,®  etil  cesse  de 
parler.  Pendant  cette  crise  sa  sensibilite  subissait  de  gran- 
des  variations ;  par  moment,  il  y  avait  anesthesia  oomplete 
de  la  peau,  peu  d’instants  aprAs  la  sensibilite  reapparaissait. 
Nous  lui  demandames  quand  il  put  parler  eombien  de  temps 
dqrerait  la  crise  a  laquelle  nous  assistions ;  il  nous  repond  : 
Uneheure.— Combien  avez-vous  encore  &  souffrir?  —  vingt 
minutes  environ.  La  crise  a  commence  a  midi,  il  est  une 
heure  moins  24  minutes.  Le  malade  est  couchd  et  il  n’a  a 
sa  portdeni  montre,  ni  pendule.  Il  dit  tout  oela  du  ton  etn- 
phatique  d’un  predicateur.  A  une  heure  il  s’etire,  il  a  des 
spasmes,  il  pousse  des  cris  et  il  dit  s  Je  n’ai  plus  que  trois 
minutes.  Un  moment  aprds,  il  se  met  a  genouxsur  son  lit, 
ilprend  une  pose  extatique,  recite  VAve  Maria,  etdit :  C’est 
fini.  —  Il  est  uneheure  et4  minutes  precises.  Ils’esttrompd 
de  4  minutes.  Aussitot  l’expression  de  sa  figure  change  tota- 
lement.  Elle  etait  p&le  et  sdvAre,  elle  devient  colorde  etsou- 
riante.  Il  nous  dit  alors  d’un  ton  badin  qtii  contraste  avec 
son  accent  inspire  de  tout  a  l’heure.  «  Ce  matin  je  m’atlen- 
dais  a  une  crise  de  trcis  heuresjelle  n’a  dure  qu’une  heure. 
J’avais  vu  icrit  que  je  devais  souffrir  trois  heures.  Je  vois 
Sorites  les  heures  oil  je  dois  avoir  mes  crises.  »  Nous  le  fate 
sons  s’expliquer  sur  ees  paroles ;  il  nous  dit  que  dans  ses 
crises  de  la  veille  il  voit  reellement  ecrites  (hallucination) 
les  heures  ou  il  aura  ses  crises  le  lendemain  et  le  chiffre  de 
leur  duree.  Nous  revenons  sur  la  double  image  dela  Vierge, 
et  il  nous  certifie  de  nouveau  que  lorsque  nous  pressions 
latdralement  un  de  ses  yeux,  il  voyait  deux  images  Pune  A 
cdte  de  l’autre,et  que  lorsque  nous  cessions  de  presser  son 
ceil,  il  n’en  voyait  qu’une.  Nous  lui  demandons  s’il  voyait 
la  Yierge  aussi  bien  qu’il  nous  voyait  actuellemenh  II  nous 
dit ;  «  Je  la  voyais  corame  je  vous  vois,  mais  pas  aussi  dis- 
tinctement.  »  Nous  dtions  bien  aise  qu’il  nous  rehseigndt  a 
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ce  sujet  hors  l’6tat  de  crise  quoiqu’elle  eftt  lieu  en  etat 
conscient,  et  quoiqu’il  ne  fut  question  que  de  se  prononcer 
sur  un  fait :  voir  l’image  simple  ou  double.  II  nous  rdpfete 
que  depuis  cinq  jours  il  n’a  plus  perdu  connaissance  dans 
ses  crises. 

Ier  mai.  —  flier,  apr£s  la  crise  de  midi  que  nous  venons 
de  decrire,  et  qui  fut  moins  forte  et  moins  longue  que  celle 
des  jours  precedents,  le  malade  n’a  eu  qu’une  petite  crise 
spasmodique  tr&s-ldgbre  vers  le  soir  ;i  la  vue  d’un  de  ses 
amis  qui  6tait  venu  le  visiter.  Les  fortes  crises  annoncees 
pour  ce  jour-ld.  n’ont  pas  eu  lieu.  On  voit  par  la  que  tout 
n’arrive  pas  toujours  comme  le  predisent  ces  malades.  Le 
soir  a  onze  heures  dans  le  cabinet  ou  l’on  avait  prepare  une 
petite  chapelle  pour  cdlebrer  le  mois  de  Marie, quelques  pa¬ 
rents  et  amis  etaient  rassemblds.  Le  malade  s’agenouille, 
fait  une  pribre  fervente  a  la  Vierge.  L’emotion  lui  fait 
eprouver  quelques  spasmes  dans  les  membres  et  dans  la 
figure.  II  voit  encore  la  Yierge  dans  une  hallucination.  II 
entend  qu’elle  lui  dit  de  boire  un  verre  d’eau  fraiche,  et 
qu’il  sera  gueri.  II  boit  et  il  s’dcrie  :  «  Je  suis  gueri.  »  11 
se  met  au  lit  et  il  s'endort.  Ce  matin,  son  pere  va  pour  le 
reveiller;  cejeune  homme  que  rien  ne  pouvait  faire  sortir 
de  son  sommeil  les  jours  precedents,  se  reveille  de  suite  et 
dejeune.A  midi  et  un  quart  jele  visite  pour  savoir  si  la  crise 
quotidienne  du  matin  etait  venue ;  elle  avait  manque.  Ce 
jeune  homme  dit  6tre  tres-bien.  Sa  douleur  cervicale  poste- 
rieure  a  disparu,  il  se  dit  gueri,  sa  langue  est  cependant 
toujours  blanche,  mais  un  peu  moins  que  ces  jours  passes.  . 
nous  raconte  la  scene  d’hier  soir,  scene  capable  de  frapper 
1’imagination  de  bien  des  gens.  Son  entourage  feminin  croit 
que  la  guerison  est  due  a  un  miracle  . 

Ces  previsions  de  guerison  a  temps  fixe  dans  ces  maladies 
nerveuses,  ou  plutdt  ces  predeterminations  de  guerison, 
ainsi  que  les  appelle  le  Dr  Bertrand,  out  lieu  dans  d’autres 
cassans  l’intervenlion  d’ideesreligieuses.  Elies  sont  duesa 
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l’influence  immense  que  le  moral  vivement  frappe,  que 
l'idte  m&me,  exercent  sur  le  physique,  surtout  dans  les 
maladies  ner.veuses  de  nature  hysterique.  Ces  purs  pas¬ 
ses,  pour  favoriser  cette  influence,  nous  recommandions  aux 
personnes  qui  entouraient  le  malade,  de  lui  persuader  que 
le  1er  mai  il  serait  gueri,  ainsi  qu’il  l’avait  annonce. 
Nous-m&me,  dans  Fint6ret  du  malade,  nous  cherchions  a 
lui  inculquer  cette  persuasion  que  nous  ne  partagions  pas 
absolument.  Aujourd’hui  1'r  mai,  il  est  au  quarante-troi- 
sieme  pur  de  sa  maladie. 

Dans  cette  observation,  il  est  interessant  de  suivre  Invo¬ 
lution  qu'ont  subie  quelques-uns  des  phenomenes  que  la 
maladie  a  presentes. 

\ 0  Parlons  d’abord  des  manifestations  religieuses.  Elies 
debutent  par  6tre  automatiques  el  inconscientes,  ayant  lieu 
pendant  le  somnambulisme  et  ne  laissant  aucune  trace  au 
reveil.  Ces  manifestations  se  reduisent  &  tres-peu  de  chose. 
On  parle  au  malade  de  ces  manifestations,  alors  qu’il  est 
dveilie.  Peu  k  peu  elles  s’accentuent  d’avantage  et  prennent 
la  forme  d’extases  d’abord  purement  automatiques  et  in¬ 
conscientes.  On  s’occupe  beaucoup  autour  du  malade  de 
cette  intervention  religieuse  dans  sa  maladie;  on  fait  a 
l’intention  du  malade  des  neuvaines  dans  plusieurs  etablis- 
sements  religieux,  on  brule  des  cierges  dans  l’eglise  de 
Notre-Dame  de  la  Garde,  on  fait  une  petite  chapelle  en 
l’honneur  de  la  vierge  dans  la  chambre  du  malade,  celui-ci 
est  au  courant  de  tout.  On  lui  fait  boire  de  l’eau  de  la  Sa- 
lette.  A  cette  epoque,  les  crises  spasmodiques  devenant 
toutes  conscientes,  les  extases  le  deviennent  aussi  et  elles 
sont  accompagnees  d’halluciuations. 

2“  La  prediction  de  la  guerison,  Cette  prediction  est 
enoncbe  une  quiuzaine  de  jours  avant  sa  realisation.  Est¬ 
elle  due  a  un  sentiment  interieur  hyperesthesie,  ou  a  une 
predetermination,  ainsi  que  le  pensait  le  Dr  Bertrand,  cas 
ou  le  moral,  ou  1’idAe  mSme,  agirait  assez  puissamment 
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sur  le  physique  pour  operer  la  gudrison  du  systdme  ner¬ 
veux  au  moment  predetermine?  II  est  difficile  de  se  pro- 
noncer  sur  ce  point.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  n’a  pas  manqud 
d’attribuer  cette  prediction,  la  cessation  des  crises  de 
notre  malade  et  sa  gudrison  aim  miracle.  Or,  de  miracle 
il  n’y  en  a  pas  eu.  En  premier  lieu  le  malade  nJetait  pas 
compldtement  gueri,  comme  nous  allonsle  voir.  En  second 
lieu  les  gudrisons  predetermines  ou  senties  d’avance  dans 
des  etats  nerveux  byperesthesiques,  arrivent  dans  bien 
d’autres  cas  sans  l’intervention  d’idees  religieuses,  et  nous 
en  citerons  un  certain  nombre  dans  notre  ouvrage.  L’inter¬ 
vention  religieuse,  d 'origine automat iquehhez  notre  malade, 
a  fourni  k  son  entourage  une  interpretation  agrdable  et 
facile  que  I’homme  de  science  doit  rejeter.  Les  phenomdn.es 
extatiques  avec  hallucinations  sont  ici  patbologiques,  ils 
sont  du  meme  ordre  que  les  spasmes,  que  l’anesthesie  et 
que  l’hyperesthesie  sensorielle.  Ces  pbenomenes  extatiques 
se  sont  toujours  manifestos  pendant  les  crises  nerveuses  de 
ce  malade.se  mdlant  aux  phenomdnes  somatiques  que  nous 
venons  de  nommer,  et  ils  ont  disparu  avec  eux.  Ces  divers 
phenomenes,  nous  l’avons  vu,  variaient  a  chaque  instant 
dans  ces  crises,  suivant.la  partie  du  systbme  nerveux  qui 
devenait  le  sidge  du  nervosisme.  Dans  cette  maladie  pro- 
teiforme,  tout  est  instable,  on  ne  trouve  quelque  rdgularitd 
que  dans  les  epoques  de  la  journde  oh  les  crises  se  manifes¬ 
ted. 

La  marche  qu’a  suivie  dans  son  dvolution  la  prevision  du 
retour  k  la  sante  est  importante  a  dtudier.  Dds  les  premiers 
jours  de  sa  maladie,  le  malade,  alors  que  tous  ses  parents 
le  croyaient  fou  et  gravement  atteint,  annoncait  que  Ba  ma- 
1  adie  durerait  quelque  temps,  mais  il  affirmait  aussi  qu’il 
gudrirait.  Il  ne  cessait  de  le  repeter,  et  nous  1’entretenions 
dans  sa  certitude.  Vers  le  vingtidme  jour  de  sa  maladie,  la 
prevision  devint  plus  precise,  il  affirma  que  sa  guerison  se- 
rait  procbaine.  Il  basait  son  affirmation  sur  un  sentiment 
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interiaur  seulement.  Le  jour  de  Paques,  16  avril,  c’est-a-dire 
quinze  jours  avant  sa  gudrison,  il  annonca  que  dans  hiiit 
jours  il  serait  mieux,  En  eifet,  sou  etat  s’est  ameliord  du  15 
au  22,  les  crises  cessent  d’etre  inconscieutes,  somnambuli- 
ques.  Ce  fut  pendant  cette  semaine  que  l’on  fit  des  prieres, 
que  l’oa  commenca  des  neuvaines  pour  sa  gudrison.  Enfin 
le  dimanche,  23  avril,  aprds  I’hallucination  qui  lui  fit  voir 
et  entendre  la  Vierge,  il  annonca  que  dimanche  prochain 
il  serait  gudri.  Quand  il  nous  dit,  le  jour  suivant,  lundi, 
qu’il  serait  gueri  dimanche  prochain,  il  ne  nous  dit  point 
que  la  Yierge  le  lui  avail  annoncd.  Cefut  seulement  les  jours 
suivants  que' le  malade  attribua  devant  nous  sa  prevision 
d’origine  instinctive  ou  predeterminative  a  des  promesses 
faites  par  la  Yierge  pendant  ses  hallucinations  quotidiennes. 
De  sorte  que,  pour  nous,  cette  prdvision  de  la  gudrison  a 
jour  fixe  a  prdcddd  son  attribution  a  une  cause  surnaturelle 
Cette  prevision  eut-elle  surgi  de  son  extase,  qu’il  n’y  eut  la 
rien  de  surnaturel .  Le  sentiment  de  la  guerison  &  jour  fixe, 
ou  la  predetermination  de  ce  jour,  auraient  pu  aussi .  bien 
se  manifester  la  premidre  fois  pendant  l’hallucination  sous 
la  forme  d’une  promesse  de  gudrison,  que  plus  lard,  ainsi. 
que  cela  eut  lieu  pendant  les  extases  des  jours  suivants. 

Les  procddes  dits  magnetiques,  qui  soulagent  certaine- 
ment  les  malades  atteints  d’affections  hysteriques  chroniques 
ou  domine  I’eldment  douleur,  mais  sans  crises  spasmodi- 
ques,  n’ont  procure  que  peu  de  soulagement  a  hotre  ma¬ 
lade  atteint  d’hysterie  aigue  avec  spasmes.  Il  est  done  pos¬ 
sible  que  ce  moyen  therapeutique  qui  a  pour  base  soit  l’in- 
fluence  du  moral  sur  le  physique,  soit  1’influence  que  I’ac- 
tivitd  nerveuse  normale  d’une  personne  en  sante  exerce 
sur  l’activite  nerveuse  anomale  d’une  personne  nevropa- 
thique,  ne  soit  favorable  que  dans  1’hysterie  chronique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  d’ aprds  ^observation  que  nous  venons  de 
citer,  il  paraitrait  que  les  spasmes  hystdriques  apaisent 
l’erdthisme  nerveux  de  mdine  que  les  convulsions  epilepti- 
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ques,  etqu’il  n’est  pas  toujours  prudent  d’arrdter  l’expan- 
sion  de  ces  spasmes. 

Lemaladequi  begayait  un  peu  ces  jours  passes  a  aujour- 
d’hui  la  parole  parfaitement  nette  et  assuree. 

Le  4  mai,  nous  trouvons  M.  X...  satisfait  de  son  dtat.  II 
n’a  plus  eu  de  crises.  II  attribue  sa  guerison  a  la  Vierge, 
mais  sans  exaltation,  et  parce  qu’il  a  pris  ses  hallucina¬ 
tions  pour  desrealitds.  Nous  n’avons  pas  cherche  a  lui  de¬ 
mon  trer  que  sa  guerison  dtait  un  phdnomdne  naturel  qui, 
dans  d’autres  circonstances  se  produisait  egalement  sans  que 
rien  donn&t  lieu  a  supposer  une  intervention  surnaturelle. 
II  dtait  important  de  ne  pas  affaiblir  en  lui  une  conflance 
qui  pouvaitconsolider  sa  gudrison.  Ge  qui  est  essentiel  en 
effet  pour  le  malade,  c'est  de  gudrir  par  n’importe  quel 
moyen;  le  mddecin  doit  done  eviter  tout  ce  qui  peut  nuire 
au  rdtablissement  de  la  santd. 

Leo  mai,  le  temps  etant  lourd,  M.  X...  a  des  pandicula- 
tions,  des  etirements  clans  les  membres;  il  grimace  beau- 
coup,  ses  yeux  roulent;  il  n’a  cependant  pas  de  crise. 

Le  8.  La  nuit  derniere,  aprds  une  soiree  trds-gaie,  M.  X... 
a  eu  une  indigestion,  il  a  vomi  des  aliments  et  il  a  eu  de  la 
diarrhee.  Il  a  un  peu  de  fifevre  et  il  accuse  de  la  douleur  a 
la  region  sous-occipitale  du  cou,  sa  langue  est  un  peu  blan¬ 
che,  mais  non  saburrale  comme  elle  l’a  6te  constamment 
pendant  sa  maladie. 

Le  12.  QuoiqueM.  X...  n’ait  plus  de  crises  nerveusesni 
d’hallucinations,  on  ne  peut  pas  dire,  qu’il  soit  entierement 
bien.  Il  n’est  pas  encore  tel  qu’il  etait  avant  sa  maladie; 
il  sent  de  la  fatigue  gendrale  et  de  la  lourdeur  de  tdte,hier 
surtout  alors  que  le  vent  d’est  soufflait,  il  dtait  souffrant  et 
trds-agacd,  il  grimacait  beaucoup.  Ce  vent  impressionne 
vivement  h  Marseille  les  personnes  qui  souffrent  de  maux 
de  nerfs.  Ce  matin,  son  sommeil  dtait  trds-lourd,  son  pdre 
a  eu  beaucoup  de  peine  a  le  reveiller,  et  a  son  reveil  il  a  eu 
quelques  spasmes  dans  les  membres  superieurs  et  &  la 
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figure.  II  accuse  de  lapesanteur  de  t£te,  de  la  douleur  a  la 
region  sous-occipitale  du  cou,  qui  a  toujours  bte  si  sensible 
chez  lui  pendant  sa  maladie.  II  n’a  pas  d’appdtit,  sa  lan- 
gue  n’estplus  epaisse,  mais  elle  reste  blanche.  Tous  ces 
phenombnes  indiquent  que  malgrb  la  disparitioD  des  crises 
le  malade  n’est  pas  encore  entibrement  gudri.  li  ne  faut 
done  pas  prendre  la  disparition  des  phbnomenes  extra  ner- 
veux  pour  une  guerison,  celle-c.i  nevient  que  graduelle- 
ment.  Tout  se  passe  dans  les  maladies  nerveuses  comme 
dans  les  maladies  des  autres  organes,  et  Ton  doit  rappor- 
ter  au  sentiment  du  merveilleux  oua  l’ignorance  l’instan- 
taneite  que  l’on  attribue  parfois  a  la  guerison  de  ces  mala¬ 
dies. 

Le  19.  M.  X...  est  toujours  trbs-apathique,  portb  bl’inac- 
tion  :  il  a  par  moment  de  lbgers  spasmes  dans  les  differentes 
parties  du  corps;  il  s’etire,  il  grimace;  cependant  il  n’a  pas  eu 
decrise  caracterisee.  Apres  son  repas  de  midi,ildort  presque 
toujours  sur  un  fauteuil.  Hier  et  avant  hier  pendant  qu’il 
dormait,  il  a  eu  un  petit  accbs  de  somnambulisme.  Ayant  les 
yeux  fermbs,  il  a  commence  par  gesticuler,  puis  il  s’est  leve, 
il  s’est  promene  dans  les  appartements,  il  a  fait  une  ciga¬ 
rette  et  l’a  fumbe.  Peu  apres  il  s’est  reveillb  sans  avoir  la 
conscience  de  ce  qu’il  venait  de  faire.  Sa  langue  est 
toujours  un  peu  blanche,  il  a  la  tbte  pesante,  il  n’a  pas 
d’appetit.  Peut-btre  cela  vient-il  de  ce  qu’il  dort  dans  la 
journee.  Nous  lui  recommandons  de  se  lever  de  bonne 
heure,  de  fairemne  promenade  le  matin,  de  lutter  contra 
le  sommeil  de  l’apres-diner  pour  eviter  de  tomber  en  som¬ 
nambulisme  ;  mais  ces  ordonnances  ne  sont  pas  suivies. 

Le  21.  Nous  rencontrons  M.  X...  a  la  promenade.  Il  nous 
dit  que,  bien  qu’il  ait  encore  des  spasmes  dans  les  membres, 
qu’il  ressente  de  la  lourdeur  a  la  tete  et  un  peu.  de  douleur 
b  l*a  rbgion  sous-occipitale  du  cou,  il  se  sent  mieux,  et  que 
son  appetit  est  meilleur.  11  est  toujours  tres-apathique,  il 
continue  k  dormir  apres  son  diner  et  a  avoir  alors  de  pe- 
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tits  acces  de  somnambulisme,  d’apres  ce  qu’on  lui  a  rap- 

porte,  car  lui-m&me  ne  s’en  apercoit  pas. 

Le  26.  bier,  le  vent  dtant  a  l’est,  M.  X...  s’estsenti  trbs- 
lourd.  Apres  son  diner  il  a  ete  irresistiblement  porte  &  dor- 
mir.  Durant  son  sorameil  il  est  reste  pendant  deux  heures 
en  somnambulisme,  marcbant  dans  les  chambres.  Revenu 
a,  lui  il  ne  voulait  pas  croire  qu’il  eui  fait  ce  qu’on  lui  ra- 
contait,  Aujourd’hui  il  est  mieux,  mais  il  se  sent  toujours 
tres-faible  et  apathique.  Il  a  meilleur  appetit,  sa  langue  a 
presque  cesse  d’etre  blancbe.  Nous  lui  ordonnons  un  traite- 
rnent  hydrotherapique. 

29.  Meme  etat.  Le  maiade  a  eti  bier  aprfes  son  diner  un 
acces  de  somnambulisme  qui  a  dure  cinq  beures,  pendant 
lequel  ils’est  promene  dehors  accompagne  de  son  pbre. 
Presque  toujours  il  avait  les  yeux  fermes ;  cependant  par 
moment  ses  yeux  s’ouvraient,  son  regard  dtait  fixe  et,  en 
passant  rapidement  la  main  devant  sa  figure,  ses  paupieres 
restaient  immobiles. 

La  nuit  son  sommeil  redeyient  somnambulique  et  le  ma¬ 
tin  il  s’eveille  en  somnambulisme.  Ce  matin  seulemebt  il  a 
commence  l’hydrotberapie .  Il  est  toujours  tres-apathique 
et  il  se  sent  tres-lourd.  Apres  son  diner  il  ne  peut  resister 
an  sommeil.  Il  s’endort  d’un  sommeil  somnambulique 
pendant  lequel  il  a  des  secousses  et  des  spasmes  dans  les 
membres.  Nous  lui  supprimons  le  vin  a  ses  repas,  il  sera 
remplacd  par  le  cafe  mdlange  d'eau.  Nous  lui  ordonnons  de 
se  promener  de  suite  apres  son  repas  de  midi  et  de  retour- 
ner  k  son  magasin  pour  se  distraire,  pour  s’occuper  qt 
vaincre  son  apathie.  Avec  la  ldgere  aggravation  de  son  etat, 
sa  langue  est  devenue  plus  blancbe.  Il  se  plaint  de  douleurs 
dans  la  fete,  le  long  de  Pdpine  dorsale  et  surtout  a  la  region 
lombaire.  Sa  parole  est  moins  nette  et  plus  faible  que-  ces 
jours  passes. 

2  juin.  Nous  visitons  le  maiade  a  8  beures  du  matin. 
Son  pere  nous  dit  qu’il  dort  et  que  rien  ne  peut  leveiller. 


345 


CHEZ  l'hOMME. 

Apres  quelques  instants  nous  allons  dans.sa  chambre.  Nous 
le  trouvons  en  samnambulisme  actif.  II  s’habille,  il  fait  sa 
toilette  complete.  11  a  les  yeux  ferities.  Nous  nous  placons 
devant  lui  sur  son  passage,  il  nous  contourne  sails  nous 
toucher,  absolument  comme  le  ferait  une  personne  6veillee. 
Il  met  son  chapeau,  va  dans  la  salle  a  manger  prendre  sa 
canne  etse  dispose  a  sortir.  Nous  le  relenons.  Nous  essayons 
de  I’eveiller  en  lui  tenant  les  mains,  nous  ne  rdussissons 
pas.  On  prie  Marthe  de  venir.  Elle  lui  prend  les  mains  et 
lui  dit  se  s’eveiller,  et  il  s’eveille,  tout  ahuri  de  se  trouver 
habille.  Il  y  a  deux  jours,  etant  dans  son  magasin,  le  feu 
prend  a  de  la  benzine.  On  le  fit  sortir  immediatement, 
mais  il  n’en  eprouva  pas  moins  une  vive  impression. 
Depuis  il  a  d’assez  fortes  secousses  pendant  ses  acces  de 
somnambulisms  qui  succulent  au  sommeil  somnambulique 
dans  lequel  il  se  trouve  toutes  les  nuits.  On  l’a  empfiche  de 
dormir  apres  son  diner.  Il  a  la  langue  un  peu  blanche.  Sa 
douleur  du  cou  a  disparu,  mais  il  en  eproUve  une  semblable 
a  la  partie  inferieure  du  rachis.  Il  continue  l'hydrothe- 
rapie.  Il  dit  qu’elle  lui  donne  de  la  force.  Avant  de 
l’dveiller,  Marthe  qui  avait  perdu  une  clef  lui  demande  ou 
elle  l’a  perdue  et  qui  l’a  retrouvee.  Il  rdpond  resolument  que 
la  clef  a  etd  perdue  dans  l’escalier  et  qu’elle  a  ete  retrouvee 
par  une  personne  qui  habile  le  4°  etage.  On  va  aux  rensel- 
gnements ;  il  en  resulte  que  les  reponses  sont  erronees .  On 
voit  par  la  le  peu  de  cas  qu’il  faut  faire  des  pretendues  di¬ 
vinations  des  personnes  somnambules,  auxqufelles  le  public, 
sous  rinfluence  du  sentiment  du  merveilleux,  attribue  un 
pouvoir  qu’elles  n’ont  point. 

7.  Mdme  etat.  Le  malade  a  deux  ou  trois  acces  de  som¬ 
nambulisms  par  jour.  Son  sommeil  est  toujours  somnam¬ 
bulique  pendant  la  nuitj  rien  alors  ne  peut  le  rCveiller.  Cris- 
pations,  etirements,  douleurs  musculaires  et  sentiment  de 
fatigue  dans  les  membres  inferieurs .  Depuis  que  le  malade 
regoit  les  douches  d’eau  froide,  ses  allures  sent  moins  lenteSj 
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elles  sont  mernes  plus  vives  que  ce  qu’elles  etaient  avant  sa 
maladie.  Si  ce  n’etait  cette  disposition  toujours  la  m&me  4 
tomberen  somnambulisme  l’etat  du  malade  seraitbon. 

1 4.  MSme  etat,  meme  tendance  k  tomber  en  somnambu- 
lisme.  Pendant  l’acces  il  s'habille,  prend  ses  repas  et  repro- 
duit  les  aclesqu’il  a  accomplisdanslesvingt-quatreheures, 
tels,  par  exemple,  ceux  qui  consistent  a  servir  les  pratiques 
qui  viennent  a  son  magasin  de  droguerie,  auquel  il  se  rend 
tous  les  jours.  Il  a  souvent  des  crispalions  dans  les  membres 
superieurs  et  k  la  figure.  Il  est  trbs-impressionne  par  les 
moindres  contrarietes.  Il  accuse  une  douleur  ,  a  la  partie 
superieure  de  la  tkte ;  clou  hysterique  leger.Nous  lui  or- 
donnons  de  reprendre  le  bromure  de  potassium  et  d’aller 
aux  bains  de  mer,  ce  qui  l’obligera  a  faire  de  l’exercice. 

19.  Meme  disposition  a  tomber  en  somnambulisme  et  k 
avoir  des  crispations  dans  les  membres  inferieurs.  Sauf  cela, 
le  jeune  homme  est  bien.  Sa  langue  est  encore  tres-legere- 
ment  blanche.  Il  n'a  plus  de  douleur  racbidienne;  il 
eprouve  encore  une  legere  douleur  a  la  partie  superieure  de 
la  tkte. 

7  juillet.  M6me  disposition  a  s’endormir  apres  son  diner 
et  k  tomber  en  somnambulisme.  Sa  langue  est  parfaitement 
nette.  Il  est  toujours  sujet  a  des  crispations,  a  des  etire- 
mentsdans  les  membres.  line  peut  pas  rester  longtemps  en 
place,  il  faut  qu’il  remue.  Les  moindres  contraries 
l’agacent.  Bains  de  mer  courts  et  douches  froides.  Bromure 
de  potassium  4  grammes  par  jour. 

26.  Depuis  notre  derniere  visite,  il  a  presente  plu- 
sieurs  fois  le  phenomene  suivant  :  tout  en  reconnaissant 
certaines  personnes  pour  ce  qu’elles  sont,  il  leur  don- 
nait  un  autre  nom  que  le  leur,  et  il  soutenait  energique- 
ment  comme  vraie  sa  denomination  erronee.  Ce  phenomkne 
que  l’on  doit  rattacher  a  une  amnesie  6tait  de  courteduree. 
Son  ktat  est  a  peu  pres  le  meme.  Il  y  a  toujours-  chez  lui 
une  tendance  k  tomber  en  somnambulisme,  son  sommeil 
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est  toujours  somnambulique.  II  Jui  arrive  presque  tous  les 
jours,  et  mSme  plusieurs  fois  par  jour,  au  moment  oil  il 
cause,  oil  il  lit,  ou  il  mange,  etc.,  de  tomber  subitement  en 
somnambulisme.  Son  regard  devient  fixe,  immobile,  les 
yeux  sont  grandement  ouverts ;  par  moment  il  cldt  les  pau- 
pibres,  puis  il  les  ouvre,  le  regard  conservant  le  m&me 
caractere.  Cela  dure  de  cinq  k  dix  minutes,  puis  il  s’etire  les 
membres,  son  visage  se  crispe,  et  la  crise  est  terminbe. 
Alors  il  continue  la  conversation,  la  phrase,  la  lecture,  1’acte 
qu’il  accomplissait,  comme  s’il  ne  s’etait  pas  passb  un  in- 
tervalle  de  temps.  Get  espace  de  temps  est  pour  lui  comme 
s’il  n’avait  pas  existb.  11  joint  si  bien  bout  a  bout  les  deux 
temps  separbs  par  le  somnambulisme,  qu’il  ne  se  doute  pas 
d’Stre  restb  quelque  temps  dans  cet  btat.  Dn  soir,  pendant 
une  conversation  il  tombe  en  somnambulisme,  on  le  fait 
coucher,  il  s’ aide  a  se  Jeshabiller.  Le  lendemain,  a  son  re- 
veil,  il  continue  la  phrase  pendant  laquelle  il  etait  tombe 
en  crise. 

11  se  plaint  toujours  d’une  lbgere  douleur  et  de  la  pesan- 
teur  a  la  partie  superieure  de  la  tbte.  Il  a  aussi  parfois  de 
legeres  douleurs  a  la  partie  posterieure  et  supbrieure  du  cou. 
Sa  langue  est  redevenue  un  peu  blanche;  il  n’a  pas  beau- 
coup  d’appetit.  Les  moindres  contrarietes  l’irritent  et 
augraentent  ses  crises.  Les  distractions  les  bloignent.  En 
prenant  un  bain  de  mer,  il  recoit  de  l’eau  sur  la  tete.  La 
sensation  de  l’eau  tombant  sur  sa  tbte  reste  persistante,  et 
sous  l’influence  de  cette  sensationil  affirme  qu’il  pleut,bien 
quele  temps  soit  pur  et  sans  nuage.  Voila  presque  une  idee 
delirante  qui  avail  pour  cause  une  altbration  de  la  sensi- 
bilite  generale.  Elle  dura  quelques  minutes  et  disparut  avec 
la  fausse  sensation.  Nous  avons  dit  :  presque  une  idbe 
dblirante,  parce  que,  pour  qu’il  y  ait  un  delire  reel,  lequel 
persiste  toujours  pendant  un  certain  temps,  il  faut,  comme 
base  premiere,  une  passion;  puis,  sur  cette  base  morale, 
instinctive,  s’il  existe  des  alterations  sensorielles,  ce  sont 
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presque  toujours  elles  qui  fournissent  l’objet  du  dilire.  Et 
il  est  bien  rare  qu’il  n’y  ait  pas  chez  le  fou  malade  dans 
ses  organes  nerveux  de  la  sensibilite,  des  alterations  con- 
comitantes  de  i’affection  cerebrale  qui  produit  en  lui  la 
passion  qui  le  domine.  Ce  malade  est  mis  h  l’usage  du 
bromure  de  sodium,  un  gramme  par  jour  en  deux  fois,  a 
augmenter  de  50  centigr.  tous  les  deux  jours. 

20  aotit.  II  y  a  amelioration.  Il  a  k  peu  pres  tous  les 
jours,  le  matin  surtoul,  un,  deux  ou  trois  petits  acces  de 
somnambulisme  qui  durent  de  une  &  cinq  minutes.  Ces  acces 
ressemblent  h  ce  qu’on  appelle  le  vertige  dpileptiq'ue.  II  part 
pour  parcourir pendant  unmois  le  Daupbine  et  laSavoie.il 
neprendraque  50  centigr.  par  jour  de  bromure  de  sodium. 

4  octob're.  M.  X...  est  de  retour  deson  voyage.  Depuis  son 
ddpart  il  n’a  eu  qu’une  seule  fois  une  absence  somnambu- 
lique  qui  a  durd  une  demi-minute.  Il  etait  alors  a  table. 
Pendant  son  voyage  il  a  fait  de  longues  excursions  a  pied. 
Son  appetit,  qui  etait  tres-faible,  a  repris  toute  sa  force. 
Nous  le  trouvons  frais  et  engraisse.  La  seule  cbose  qu.il  a 
encore,  a  ce  que  m’a  dit  son  pbre,  car  lui-meme  l’ignore, 
c’est  que,  si  on  le  reveille  le  matin,  on  a  un  peu  de  peine  a  y 
parvenir,  etson  reveil  est  precede  de  ldgeres  crispations  dans 
la  figure.  Il  en  est  de  m&me  s’il  eprouve  des  conlraridtes. 
11  reste  toujours  trds-impressionnable  moralement.  Ce  mois 
de  promenades  et  de  distractions  lui  a  ete  trds-favorable, 
car  M.  X...  peut  etre  considere  comine  gueri,  puisque  les 
seules  anomalies  qu’il  presente  sont  :  de  la  difficulty  a  dtre 
eveille  par  quelqu’un,  quelques  legeres  crispations  dans  la  , 
figure  lorsqu’on  reveille^  et  une  certaine  impressionnabilite 
morale. 

ttovembri.  Le  malade  peut  maintenant  6tre  dveille 
avec  facilite.  Son  allure  est  plus  vive.  Sa  langue  est  trbs- 
netle.  Il  neressent  de  samaladie  qu’un  peu  dimpression- 
nabilite  morale ;  il  est  facilement  contrarid.  On  peut  le 
considdrer  comme  completement  gudri. 
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II  ne  faut  pas  croire  que  des  cas  semblables  avec  des 
pMnomenes  aussi  curieux  soient  d’une  rarete  extr&me. 
Seulement  ces  cas  n’etant  pas  suivis  et  studies  comme 
celui-ci  Pa  eti,  ils  passent  inapercus  ;  et  celui-ci  l’eut  etd 
certainement  si  par  hasard  ce  malade  ne  nous  eftt  4te 
adresse  par  un  de  ses  amis  qui  savait  que  nous  nous  occu- 
pions  en  ce  moment  de  maladies  nerveuses.  Pendant  que 
hous  soignions  M.  X...  nous  savons  que  dans  notre  ville 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  presentait  des  phenomenes  a 
peu  pr&s  semblables;  mais  nous  n’avons  pas  pu  6tudier  ce 
cas  qui  sera  perdu  pour  la  science. 
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COMME  CAUSE  PRfiDISPOSANTE  PAXHOLOGIQUE  DES  FRACTURES. 

D'aprfcs  une  observation  de  fracture  complete  de  l’humirus 
recueillie  par  M.  Biadte  (1). 


La  communication  recente  de  M.  Le  Dentu  h  la  Societe  de 
chirurgie  sur  une  variete  rare  de  fracture  de  l’extremite 
superieure  de  l’humerus,  un  article  de  la  Gazette  des  hd- 
pitaux  sur  les  fractures  appelees  pathologiques,  par  M.  le 
professeur  Broca,  nous  engagent  a  donner  Tobservation 
suivante  relatant  un  cas  ordinaire  de  fracture  du  corps  de 
l’humerus,  mais  plus  developpee  qu’elle  n’aurait  du  etre, 
et  compliqude  de  fractures  diverses  et  incompletes  dont  les 
causes  doivent  se  retrouver  dans  la  nature  de  l’os  lui-mSme. 

Le  1er  fdvrier  1876,  un  maladede  l’asile  faisait  une  chute, 
se  fracturait  le  corps  de  l’humerus  et  nous  avions  des  pre- 
somptions  pour  trouver  plus  tard,  outre  les  traces  de  la  frac¬ 
ture  sensible,  certaine,  la  variete  interessant  l’extremite 
superieure,  ce  qui  nous  aurait  mis  en  presence  d’une  frac¬ 
ture  comminutive.  L’autopsie  a  pu  dtre  faite  de  bonne 
beure,  c'est-4-dire  a  un  moment  ou  la  piece  anatomique 
devait  encore  presenter  tous  les  caractkres  du  premier  jour, 
car,  bien  que  la  paralysie  generale  futavancee,  on  etaitloin 


(1)  Service  de  M.  le  D*  Henry  Bonnet,  Mddecin-Directeur  de 
l’asilede  la  Roche-Gandon  (Mayenne). 
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de  s’attendre  a  une  mort  proohaine.  Nous  n’avons  pas  ren¬ 
contre  le  vrai  cas  de  M.  Le  Dentu,  mais  un  cas  assez  intd- 
ressant  a  plusieurs  points  de  vne  pour  que  nous  ayons  cru 
devoir  ne  pas  le  laisser  passer  inapercu  et  appeler  une  se- 
rieuse  attention  sur  un  cote  pathologique  qui,  toutes  condi¬ 
tions  de  mecanisme  a  part,  doit  reposer  sur  des  elements 
de  physiologie  gdnerale  qui  attiennent  aux  consequences 
des  deggnftrescences  vaso-motrices. 

Et  disons-le  dbs  le  ddbut,  nous  appellerons  notre  frac¬ 
ture  complexe,  parce  que  nous  y  trouverons  double  effet, 
l’effet  correspondant  a  la  cause,  effet  exagerd  cependant, 
ainsi  qu’il  nous  sera  facile  de  le  ddmontrer,  et  un  effet  in¬ 
dependant  de  la  cause  directe,  et  c’est  ce  dernier  qui  con- 
tiendra  la  caracteristique  pathologique. 

R...(Rend),  cinquante  ans, marie,  laboureur.  —  Paralysie 
gdnerale  diagnostiquee  a  l’exterieur  en  octobre  1875,  .avec 
troubles  remittents  de  l’intelligence.  —  Vie  anterieure  re- 
guliere,  antecedents  hereditaires  inconnus.  L’dtat  mental 
s’aggrave  de  plus  en  plus  et  necessite  un  placement  official, 
R...,  entre  a  l’asile  le  30  janvier  1 876. 

Les  mouvements  des  membres  sontd’une  incoordination 
excessive,  a  tel  point  qu'il  fait  aux  personnes  de  la  ville, 
quand  il  est  conduit  par  la  gendarmerie,  I’effetd’un  homme 
ivrc.  La  face  (teinte  huilo-terreuse)  et  la  parole  ont  le  ca¬ 
chet  caracteristique ;  il  est  tatillonneur,  gdteux  et  en  pleine 
demence,  quoiqublreste  des  traces  d’ancien  delire,  qui  aura 
etd  un  delire  ambitieux.  Des  le  lendemain  de  l’agitation  se 
declare,  et  le  fait  est  bien  plus  rare  cbez  les  dements  para- 
lytiques  que  chez  les  dements  ordinaires.- 

Lei er  fevrier,  a  4  beures  du  soir,  et  par  suite  de  la 
difficulty  de  la  marcbe,  et  par  suite  de  son  agitation,  R.., 
tombe  dans  la  cour  du  quartier ;  un  gardien  le  releve  et  il 
est  ramene  dans  la  salle  commune.  Ce  n’est  qu’au  moment 
de  la  contre-visite,  vers  5  beures  1/4,  que  le  sous-sur- 
veillant  nous  dit  que  Taliene  semble  soufifrir  d’un  bras 
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et  qu’il  etait  tombd  sur  son  epaule  une  heure  auparavant. 
R...  prend  son  repas  et  ne  manifesto  pas  de  douleur;  mais 
l’epaule  droite  est  plus  basse  quo  celle  de  1’autre  c6te  et  le 
bras  pendant ;  il  mange  de  la  main  gauche.  II  se  leve,  vient 
h  nous.  D’apres  cet  6tat  il  6 tait  difficile  de  s’attendve  &  une 
lesion  aussi  grave  que  celle  que  l’examen  direct  fera  diag- 
nostiquer  et  que  l’autopsie  nous  montrera  dans  toute  sa 
grandeur.  Au  moment  oh  l’exploration  commence  pour  de¬ 
terminer  la  nature  et  Ie  siege  de  la  lesion,  un  gardien  sou- 
tenant  le  membre,  R...  fait  un  mouvement  et  on  enlend 
aussitdt  un  craquement  prolongs ;  le  bras  retombe,  la  dou¬ 
leur  est  vive  et  l’alidne  fait  des  menaces.  Il  est  alors  amend 
a  l’infirmerie,  oh  on  le  prepare,  non  sans  peine,  k  la  visite 
du  directeur-mddecin. 

Le  chef  de  service,  M.  le  docteur  Bonnet,  constate  a  son 
arrivee  une  deformation  du  membre  avec  saillie  au  milieu 
du  bras,  dont  la  parfie  supdrieure  a  un  volume  plus  grand. 
La  main  dprouve,  par  ies  mouvements  dusujet  recalcitrant 
en  raison  de  la  douleur  qu’il  ressent,  une  crepitation  pro- 
longde  et  brisde,  analogue  au  craquement  que  l’oreille  per- 
cevait,  ainsi  qu’il  est'  dit  plus  haut.  Un  fragment,  le  supe- 
rieur,  est  dirigd  en  avant  et  en  dehors  et  son  extremite 
infdrieure  en  pointe  est  au  milieu  du  corps  de  l’humdrus ; 
le  fragment  inferieur  est  difficilement  trouvd  pour  dtre  ap- 
proximativement  mesurd  et  determine  dans  sa  forme,  mais 
bien  haut,  sous  le  deltoide,  on  a  du  ballottement ;  il  va  done 
jusqu’d  ce  point. 

La  tdte  de  Thumdrus  occupe  sa  position  normals. 

Ud  examen  plus  long  est  impraticable  pour  le  moment 
et  il  suffit  de  savoir  que  I’on  est  en  prdsence  d’une  fracture 
oblique  trds-allongde  allant  de  la  partie  moyenne  du  corps 
bien  prds  de  l’extrdmite  supdrieure,  de  bas  en  haut  et  d’a- 
vant  en  arridre. 

La  reduction  opdrde,  les  fragments  d’abord  retenus  au 
moyen  d’une  bands  appliqude  directement,  quatra  attelles 
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avec  coussinetssont  ensuite  places  etmaiatenues  au  moyen 
d’un  bandage  rould,  et  par-dessus  il  en  est  applique  un  se¬ 
cond,  dextrine  :  la  pratique  des  alidnes  exige  cette  precau¬ 
tion.  Eofln  le  bras  est  placd  en  echarpe. 

Potion  de'chloral,.8  grammes,  endeux  fois,  sommeil  pen¬ 
dant  toute  la  duree  de  la  nuit.  Mais  le  lendemain  le  rdveil 
ne  s’opfere  pas,  et  alors  qu’il  ne  doit  plus  fetre  sous  l’in- 
fluence  du  chloral,  R...  est  immobile,  congestionnd,  le  re¬ 
gard  fixe,  les  pupilles  dilatees.  Dans  la  soiree  l’epaule  aug- 
mente  beaucoup  de  volume  et  prend  une  forme  de  plus  en 
plus  globuleuse. 

3.  Meme  etat ;  une  ecchymose  apparait.  Durant  ces  deux 
derniers  jours  aucun  genre  d’aliments  n’a  pu  dtre  pris. 

4.  Un  peu  de  reveil ;  1’ecchymose  augmente. 

5.  Malgre  la.  contention  que  donne  l’appareil,  on  sent 
encore  de  la  crepitation,  et  en  raison  de  ce  fait,  du  volume 
de  l’epaule  et  de  1’ecchymose,  il  vient  a  l’idee  que  la  frac¬ 
ture,  quoique  tres-grave,  pourrait  bien  n’etre  pas  simple  et 
que  l’extremite  superieure  pourrait  aussi  avoir  sa  part  dans 
les  desordres  sensibles  du  corps.  Mais  R...  touche  &  sa  fin; 
quoique  sorti  du  coma ;  il  est  evident  que  la  congestion  c6- 
rebrale  survenue  apres  l’accident  a  eu  raison  du  reste  de 
vitality  du  sujet.  —  6,  ddcfcs. 

Autopsie.  — L’appareil  est  enlev4  et  le  membre  reprend  la 
deformation  premiere.  L’epaule  droite  a  un  volume  de  beau- 
coup  superieur  a  celui  de  la  gauche  et  une  vaste  ecchymose 
la  recouvre  jusqu’au  deli  des  insertions  superieures  du 
deltoide  et  en  bas  elle  prend  la  forme  de  ce  muscle,  c’est-k- 
dire  celle  d’un  V  ;/quelques  points  ecchymotiques  se  re- 
marquent  encore  sur  la  moitid  infdrieure  du  bras,  en  dedans 
eten  dehors  et  sur  la  partie  superieure  de  l’avani-bras  au 
niveau  de  l’insertion  des  muscles  dpitrochldens  et  de  celle 
du  biceps. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  sur  toute  la  longueur  du 
bras,  ii  l’epaule  et  ii  la  region  sus-claviculaire,  renferme  un 

annal.  MfiD.-psvcu.jSosfirie,  t.  xvi.  Novembre  1876.  3.  i‘3 
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coagulum  sanguin  epais  en  certains  points,  surtout  en  ceux 
oil  Ton  remarquait  Tecchymose  par-dessus  les  teguments ; 
dans  les  cloisons  intermusculaires  se  retrouye  le  mime 
epanchement. 

Le  muscle  deltoide,  large,  epais,  bien  developpe,  incise  a 
sa  partie  moyenne  et  rejete  en  haut  et  en  bas,  laisse  voir  le 
siege  complet  de  la  fracture;  de  plus  on  apergoit  une  frac¬ 
ture  interessant  le  col  chirurgical  et  partant  de  l’angle  su- 
perieur  de  la  premiere ;  le  biceps  et  les  muscles  k  insertions 
&  la  coulisse  bicipitale  empechent  de  voir  l’etendue  de  celle 
du  col;  mais  la  tile  humerale  suivant  les  mouvemenls  im¬ 
primis  au  fragment  supirieur  fait  voir  qu’elle  n’est  pas 
complete. 

La  substance  medullaire,  aperque  et  observee  par  l’ecarte- 
ment  tres-sensible  des  fragments,  n’est  qu’une  bouillie  san- 
guinolente. 

Avec  le  bras,  l’omoplate  et  la  clavicule  sont  enlevees;  ces 
deux  os  n’ont  presents  aucune  trace  de  fracture  ou  de  fissure. 

La  fracture  off  re  les  particularites  suivantes,  d’apris  la 
piece  completement  preparee  : 

Elle  est  compliquee  sans  &tre  comminutive,  mais  plutdt 
complexe,  ainsi  que  nous  l’avons  denommee  au  debut,  car 
du  point  off  arrive  le  bee  du  fragment  infirieur,  a  un  cen-t 
timelreet  demi  au-dessousdu  col  chirurgical,  sur  la  portion 
mousse  du  bord  externe  de  l’cs,  s’irradient  deux  fissures; 
en  outre  on  en  trouve  une  qui  n’a  point  de  rapports  avec  la 
fracture  principale.  Celle-ci  est  oblique,  en  bee  de  plume 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arribre  et  elle  represente  deux 
V,  Tun  renverse  sur  Tautre,  sans  cependfent  itre  losangique, 
le  bord  externe  formant  une  ligne  droite.  La  pointe  du  frag¬ 
ment  superieur  commence  un  peu  au-dessous  de  la  moitii 
du  corps  sur  la  face  externe;  son  bord  interne  passe  sur  le 
bord  antirieur  de  l’os,  gagne  en  montant  sa  face  interne, 
contourne  le  bord  interne  et  vient  par  la  face  posterieure 
d  la  parlie  supirieure  du  bord  externe  au  point  d’irradia- 
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tion  dont  il  est  question  au  commencement  de  la  descrip¬ 
tion  ;  et  en  ce  m&me  point  vient  aboutir  le  bord  externe  du 
fragment,  sensiblement  rectiligne  et  qui  de  la  face  externe 
remonte  vers  le  bord  externe  de  l’os  pour  former  l’espace 
angulaire  dans  lequel  est  regue  la  pointe  du  fragment  infe- 
rieur  dont  il  est  facile  de  se  representer  la  forme  d’aprbs  la 
description  du  superieur. 

De  Tangle  superieur  partent  deux  fissures,  une  se  diri- 
geant  en  haut  et  en  avant  vers  le  col  chirurgical  dont  elle 
suit  la  direction  jusqu’en  dessous  de  la  petite  tuberosite,  et 
ses  deux  ldvres  sont  assez  dcartdes;  Tautre  se  dirigeant  en 
haut  et  en  arridre  et  venant  ensuite  vers  la  face  interne  de 
1’os  pour  suivre  une  direction  parallels  au  bord  interne  du 
fragment  superieur;  elle  ne  presente  pas  d’dcartement.  Une 
autre,  sans  dtre  reliee  aux  precddentes,  part  du  col  anato- 
mique  entre  la  petite  tuberosite  et  la  derniere  fissure,  pour 
se.  diriger  en  bas  vers  le  bord  et  la  face  internes  de  l’os. 

Ges  fissures  occupent  done  la  base  de  T extremity  supd- 
rieure,  la  contouruent  et  e'est  14  precisdment  qu'aurait  pu 
se  produire  le.  cas  de  M.  Le  Dentu,  si  ces  fissures  avaient 
dtd  un  effet  direct  de  la  cause. 

La  cause  est  connue :  chute  sur  le  cote  droit  ou  Tepaule 
et  de  la  hauteur  du  corps  seulement.  On  n’a  done  pas 
quelqbe  chose  de  violent  comme  une  chute  d’un  lieu  dleve 
et  pas  d’ autre  force  exterieure  que  le  poids  du  corps.  Et  nous 
voulons  arriver  4  cette  conclusion  que  si  le  sujet  n’eut  pas 
dte  paralyse  general,  nous  n’aurions  pas  eu  les  ldsions  de 
Thumerus  aussi  graves  que  celles  relatdes.  La  fracture 
oblique  n’aurait  pas  ete  aussi  allongee,  car  elle  occupe  toute 
la  moitie  superieure  du  corps;  les  fissures  bien  certainement 
ne  se  seraienl  pas  produites  et  celles-ci  ne  peuvent  dtre  at- 
tribuees  quJ4  la  denutrition  primitive  de  l'os  qui  a  eclate 
de  differentes  parts  en  cedant  a  un  mecanisme  peu  violent. 
Nous  dirions  mdme,  sans  pouvoir  5tre  taxds  d'exageration, 
qu’aucune  fracture  n'aurait  die  la  consequence  de  la  chute ; 
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mais  alors  il  faudrait  aussi  tenir  compte  de  la  facon  de 
tomber,  de  1’inertie  totale  de  Tindividu.  Quelques  jours 
auparavant  un  autre  paralyse  general  faisait  uu  faux  pas 
et  ne  pouvait  se  relever  aprfes  sa  chute  :  il  avait  une  frac¬ 
ture  transversale  du  tibia  gauche,  a  la  reunion  du  tiers 
infSrieur  avec  le  tiers  moyen,  et  rien  au  p6ron6;  le  con- 
Iraire  a  gendralement  lieu  cependant  dans  ce  genre  de 
traumatisme. 

Done  chez  ces  raalades,  anomalies  nombreuses  que  l’on 
peut  neanmoins  expliquer. 

Chez  les  paralyses  gdndraux,  en  effet, «  toutes  les  allera- 
»  tions  du  grand  sympathique  entralnent  des  troubles  de 
*  nutrition  dans  la  plupart  des  organes,  troubles  qui  abou- 
»  tissent  a  la  degdndrescence  graisseuse  ou  a  d’autres  modi- 
»  fications  de  leurs  elements.  »  ( Recherches  sur  V anatomie 
pathologique  de  la  paralysie  generate,  par  les  Drs  Henry 
Bonnet  et  Poincare,  1876,  Georges  Masson). 

Les  osne  sont  pas  exempts  de  ces  troubles  generaux.  Nous 
avons  examind  plusieurs  os  du  sujet;  au  microscope  on 
constate  dans  les  substances  medullaire,  spongieuse  et 
compacte  une  alteration  se  traduisant  par  une  proliferation 
de  tissu  adipeux  et  des  gouttelettes  du  m&me  genre  suintant 
de  toutes  parts.  Le  tissu  compacte  en  certains  points  est 
aminci  outre  me3ure  et  compard  avec  celui  des  mfemes  os 
d’un  autre  sujet,  il  pr6sente  des  differences  considerables. 
Enfin  dans  toutes  leurs  parties  constituantes,  les  os  ont 
l’aspect  de  ceux  qui.  sont  atteints  d’ostdite,  mais  sans  aug¬ 
mentation  de  vascularite.  Cependant  le  travail  morbide  n’est 
pas  de  meme  nature,  et  dans  ce  cas  il  n’y  a  ni  inflamma¬ 
tion,  ni  suppuration,  mais  simplement  travail  lent  de  des¬ 
truction  sans  pouvoir  reparateur  et  «  formation  d’dlements 
»  ndcrobiotiques,  denutrition  progressive  se  reliant  inti- 
■ »  mement  aux  troubles  centraux  des  vaso-moteurs ;  la  des- 
»  assimilation  l’emporte. »  (Dr*  Henry  Bonnet  et  Poincare, 
meme  outrage). 


[COMME  CAUSE  DE  FRACTURE.  357 

Et  ce  sont  ces  m4mes  causes  ddsassimilatrices  de  l’orga-  . 
liisme  qui,  dans  toute  complication  qui  serait  survenue, 
auraient  faitreculer  devant  une  operation  sanglante.  On  ne 
doit  point  toucher  a  un  paralyse  general,  il  ne  faut  pas 
donner  le  coup  de  fouet  a  la  maladie.  Mais  de  m&ne  que 
nous  parlions  d’anomalies  dans  la  production  des  cas  pa- 
thologiques,  de  meme  nous  devons  en  citer  pour  la  gue- 
rison.  La  fracture  du  tibia  a  dtd  consolidde  apres  deux  mois 
de  traitement.  Le  malade  qui  a  presente  celle-ci  dtait  ar¬ 
rive  a  1’asile,  il  y  a  quatre  ans,  avec  une  fracture  compli- 
quee  des  deux  os  de  la  jambe  droite  :  les  fragments  avaient 
fait  saillie  au  dehors,  dtaient  contenus  difficilement  et  il 
exislaitplusieurstrajetsfistuleux.  L'amputation  etaitdecidee 
quand  le  desordre  mental  forca  la  famille  k  le  faire  entrer  a 
l’asile.  M.  le  DrH.  Bonnet,  setrouvant  en  presence  dedeux 
issues  fatales,  la  paraiysie  generate  etle  sujet  aamputer  dans 
des  conditions  delestables,  s’en  remit  a  la  nature,  sans 
esperer  beaucoiip,  du  soin  de  guerir  son  malade.  Les  indi¬ 
cations  generates  que  reclamaient  l’etat  et  le  membre  du 
sujet,  ne  furent  pas  oubliees  cependant.  Elle  se  montra 
assez  bonne  mere  dans  ce  cas;  toutesles  compiications  dis- 
parurent  a  la  longue,  les  deux  os  se  consoliderent  et  sept 
mois  apr&s  il  marchait  seul. 

Les  resultats  favorables  doivent  dtre  regardds  comme  une 
exception. 

En  nous  r^sumant  nous  sommes  en  droit  de  dire  que  la 
fracture  de  l’humerus  n’aurait  pas  offert  les  particularity 
que  prdsente  la  piece  anatomique,  si  R...  n’eut  pas  ete 
paralyse  general,  et  que  la  paraiysie  generale,  maladie 
essentiellement  desorganisatrice  des  proprietes  morales  et 
physiques,  attaque  tous  les  tissus  de  l’dcoriomie,  en  substi- 
tuant  k  leurs  elements  propres  d’autres  elements  hetero¬ 
genes,  d’ou,  pour  les  os,  predisposition  aux  fractures  ano- 
males  sans  les  causes  sufflsanles  qui  seraient  seules  capables 
de  les  produire  chez  les  invidus  ordinaires. 
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DANS  LA  FOLIE 

ETUDE  SUR  LES  DESSINS,  PLANS,  DESCRIPTIONS 
ET  COSTUMES  DES  ALIENES  . 

Par  le  Dr  P.  MAX  SIMON 

Medecin  adjoint  de  l’asile  de  Blois 


Presque  tons  les  m6decins  qui  ont  dcrit  sur  l’alienation 
mentale  ont  parle  dans  Ieurs  ouvrages  des  compositions 
littoaires  des  alien4s.  Les  noms  de  Brierre  de  Boismont, 
de  Morel,  de  Tr61at  se  presentent  ici  natureliement  sous  la 
plume.  Cesecrivains  ont  cit4  de  nombreux  fragments  de  ces 
compositions  bizarres ;  les  vers,  comme  la  prose,  ont  ete 
mis  k  contribution,  et  le  caractere  de  ces  productions,  trfes- 
ordinairement  en  un  etroit  rapport  avec  les  difikrents  genres 
d’alfections  dont  leurs  auteurs  etaient  atteints,  a  etd 
apprkcik  avec  beaueoup  de  sagacite  par  ces  esprits  judicieux. 
D’un  autre  cdte,  Marce,  de  memoire  regrettee,  a  consacre 
a  l’etude  de  l’dcriture  des  alienes  un  travail  plein  de  fails 
instructifs,  revktu  de  la  forme  elegante  que  savait  donner  a 
tout  ce  qu’il  publiaitcet  esprit  delicat.  ilais.il  estun  sujet, 
connexe  aux  deux  genres  de  recberches  que  je  viens  de 
mentionner,  et  demeure  presque  vierge  de  toute  investiga¬ 
tion  scientifique  :  je  veux  parler  ■  des  conceptions  deli- 
rantes  artistiques  des  alienes.  Je  dois  noter  cependant  que, 
dans  un  traitk  medico-legal  sur  la  folie,  publie  recemment, 
un  medecin  distingue,  M.  Tardieu,  a  touche  jncidemment  a, 
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rette  question.  «Bien  que  l’attention,  dit  M.  Tardieu,  n’ait 
etd  fixde  jusqu'ici  que  sur  les  ecrits  des  alidnes,  je  ne  crains 
pas  de  dire  que  l'on  renconlrera  souvent  un  interdt  reel  k 
examiner  les  dessins  et  les  peintures  faites  par  des  fous. 
Que  l’on  combine  par  la  pensee,  que  l’on  imagine  par  la 
fantaisie,  les  choses  les  plus  impossibles,  les  images  les 
plus  bizarres,  on  n’arrivera  jamais  k  l’espece  de  delire  qui 
se  peint  sur  la  toile  sous  la  main  d’un  abend,  a  ces  crea¬ 
tions  qui  tiennent  du  cauchemar  et  donnent  le  vertige.  » 
Ce  que  dit  lk  M.  Tardieu  est  vrai  pour  quelques  genres  de 
dessins,  mais  non  pour  tous.  Quoi  qu’il  en  soit  a  cet  egard, 
lorsque  le  professeur  de  medecine  ldgale  de  la  facultd  de 
Paris  ecrivait  ces  lignes,  j’avais  deja  reuni  une  partie  des 
elements  de  ce  travail,  dont  j’ai  pendant  assez  longtemps 
ajourne  la  publication.  Ddsireux  de  ne  pas  poser  des  con¬ 
clusions  basardees,  j’ai  voulu  m’assurer,  en  controlant  mes 
observations,  antdrieurement  recueillies,  par  les  documents 
que  me  fournit  chaque  jour  un  large  service  hospilalier, 
que  mon  interprdtation  des  faits  etait  legitime. 

Dans  l’ouvrage  de  M.  Tardieu  dont  je  viens  de  parler,  cet 
auteur  avance  avec  raison  qu’un  aliend  ne  dessine  genera- 
lement  pas  comme  un  bomme  sain  d’esprit ;  la  s>st  arrdtd 
le  savant  professeur.  J’espere  montrer  dans  ce  mdmoire 
qu’il  est  possible  d’aller  plus  loin  et  que  l’examen  d’un 
dessin  peut  souvent  faire  connaitre  s’il  vient  d’un  lypema- 
niaque,  d’un  ddment,  etc.  Mais  je  ne  me  bornerai  pas  a 
examiner  les  compositions  grapbiques  de3  alidnds.  J’etu- 
dierai  encore  les  conceptions  artistiques  des  fous  non 
realisdes  par  le  dessin  cbaque  fois  que  ces  conceptions 
nettement  decrites  par  l’aliene  pourront  presenter  quel- 
que  interdt,  et,  si  je  puis  me  servir  de  cette  expression,  un 
relief  suftisant.  Enfin  les  travestissements  habituels  a 
certains  abends,  se  rattacbant  par  un  lien  qu’il  est  facile  de 
saisir  k  la  question  qui  nous  occupe,  ne  seront.  pas  passes 
sous  silence. 


LIMAGINATION 


I. 

II  est  facile  de  comprendre  que  les  delires  lypemaniaques 
generaux  et  aigus  ne  nous  fourniront  aucun  sujet  d’obser- 
vation.  Dans  la  lypemanie  slupide,  dans  la  depression 
considerable  de  la  lypdmanie  gdndrale  sans  stupidite,  dans 
la  lypdmanie  anxieuse,  les  malades  ne  songent  gu&re  or- 
dinairement  ni  4  dessiner  ni  a  peindre.  C’est  dans  les  affec¬ 
tions  passees  a  l’dtat  chronique,  c’est  dans  les  delires  partiels, 
dans  les  ddlires  a idees  de  persecution,  principaleraent,  que 
nous  rencontrocs  la  moisson  la  plus  abondante  et  cela,  soit 
que  les  idees  de  persecution  existent  seules,  soit  qu’avec  le 
ddlire  de  persecution  on  trouve  des  idees  de  grandeur.  Dans 
cette  derni&re  circonstance,  les  conceptions  artistiques  des 
alienes  pourront  revfitir  une  double  forme,  mais  ordinaire- 
rnent  une  forme  predominera  d’une  facon  toute  speciale. 
En  tout  cas,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  produc¬ 
tions  de  l’imagination  suscitees  par  le  ddlire  depressif, 
renvoyant  a  un  autre  cha  pitre  la  description  des  conceptions 
imaginatives  naissant  chez  les  megalomaniaques  du  ddlire 
ambitieux. 

Les  productions  artistiques  des  persecutes  presentent 
un  caractere  tout  special  et  bien  en  rapport  ayec  les  idees 
ordinaires  de  l’aliene.  Ge  sont  gdndralement  de  veritables 
tableaux,  de  petites  compositions  d’une  valeur  douteuse 
assurdment  au  point  de  vue  du  dessin,  mais  tres-interes- 
sant  pour  le  mddecin  et  le  psychologue.  Dans  ces  composi¬ 
tions  grapbiques,  les  malades  peignent  leurs  infortunes, 
les  tortures  qu’ils  croient  avoir  endurdes,  les  persecutions 
dont  ils  s’imaginent  avoir  etd  l’objet.  Parfois  encore,  ce 
sont  des  eniblemes  qu’ils  representent  :  le  lion  comma 
signe  de  la  force,  les  balauees  de  la  justice,  des  symbolesde 
aelivrance,  etc.,  tout  cela,  commeje  1’ai  deja  dit,  formant 
des  scdnes  variees  et  qui,  mise  a  part  l’ordinaire  inhabiletd 


DAKS  LA  F0LIE, 


de  Tartiste,  pr6sente  parfois  un  r6el  int4r6t  dramatique. 
Les  observations  suivantes  permettront  au  lecteur  d'appre- 
cier  ce  caractere  particulier  des  dessins  des  lypemaniaques. 

Observation  I.  —  D...  est  un  enfant  nature!.  Longtemps 
avant  son  entree  h  l’Asile  il  etait  en  proie  a  des  idees  de 
persecution.  Des  hallucinations  venaient  encore  ajouter  & 
l’intensite  de  son  delire.  Un  jour  que  le  cure  de  son  village, 
causant  avec  un  de  ses  amis,  passait  pres  de  D...  celui-ci 
s’imagine  qu’il  est  le  sujet  de  la  conversation  et  que  Ton 
dit  du  mal  de  lui.  Penelre  de  cette  id6e,  D...  frappe  le 
pauvre  pr&tre,  lui  casse  le  bras  et,  a  la  suite  de  cet  acte  de 
violence,  est  internd  a  l’asile  de  Blois.  Aujourd’hui,  les 
idees  de  persecution  forment  toujours  le  fond  du  deli  re  de 
ce  malade  et  it  est  joujours  hallucine.  II  entend  des  voix 
qui  lui  disen t  des  injures  ;  on  l’a  enferme  injustement ;  il 
reclame  constarnment  l’action  de  la  justice,  declarant  que 
les  Francais  sont  des  Inches  et  qu’aucun  d’eux  n’oserait 
entrer  en  discussion  avec  lui,  etc.  Tout  enlier  a  ces  fausses 
conceptions,  D...  adresse  de  nombreux  memoires  au  pro- 
cureur  de  la  Ripublique,  au  pr^fet,  etc.  Mais  la  ne  se 
bornent  pas  les  manifestations  de  son  ddlire,  il  dessine 
toutes  sortes  de  tableaux  representant  un  tribunal  devant 
lequel  comparait  un  accuse,  qui  n’est  autre  que  D...  lui- 
mdme.  Il  compose  un  paysage  entoure  de  rocbers,  oil  Ton 
voit  un  lion  blessd  :  des  oiseaux,  des  animaux  bizarres 
entourent  la  composition  que  surmontent  les  balances  de  la 
justice;  Dupont  est  encore  au  milieu  du  tableau.  Des 
dessins  de  ce  genre  nous  sont  frequemment  remis  par  D... 
qui  en  fait  aussi  parvenir  aux  autorites  du  departement. 

Observation II. — MraeD...est  en  proie  h  un  delire  de  per¬ 
secution  des  mieux  accentue.  Elle  s’imagine  qu’on  l’a  en- 
fermee  par  envie  et  pour  faire  reussir  je  ne  sais  quel 
complot  monstrueux.  Tout  son  malheur  vient  de  ce  qu’elle 
n’a  pu  accomplir  certaines  formalites  dans  un  acte  impor¬ 
tant  de  son  existence.  Elle  demande  journellement  a  se 
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faire  recevoir  de  la  SociStd  des  Francs-Macons,  etc.  Nom- 
breuses  hallucinations  et  illusions  :  Mm“  D...  entend  son 
mari,  sa  fille,  desinconnus  qui  viennent  lui  parler  derriere 
les  murs ;  elle  s’imagine  que  sa  rate  a  quittd  son  corps, 
qu’elle  n’a  plus  d’estomac,  etc.  Cette  malade  compose  assez 
volontiers  des  dessins  dont  les  sujets  sont  ordinairement 
embldmatiques  :  une  arche  avec  une  colombe  apportant 
une  lettre  dans  son  bee,  un  enfant  Jdsus  fort  mal  dessind, 
il  est  vrai,  mais  de  figure  profondement  mdlancolique,  les 
mains  liees,  .et  portant  un  agneau  sur  ses  dpaules. 

Observation  III.  —  M. ..  est  atteint  de  delire  partiel  carac* 
tdrise  par  des  idees  de  persecution  et  quelques  conceptions 
ambitieuses  et  mystiques.  Hallucinations  de  l’oule.  Ce 
malade  ecrit  continuellement.  Toutes  les  bribes  de  papiers 
qu’il  peut  se  procurer  sont  aussilot  couvertes  de  ses  dlucu- 
brations  bizarres,  melange  de  recriminations,  de  pribres 
et  d’imaginations  mystiques.  Ces  ecrits  etranges  sont  par- 
semds  de  croix,  de  triangles,  de  signes  de  toutes  sortes, 
auxquels  M...  attache  une  signification  spSciale  et  loute 
symbolique. 

Observation  IV.  —  V...  a  des  idees  de  persecution  et  de 
grandeur  et  des  preoccupations  amoureuses.  Nombreuses 
hallucinations.  Trbs-intelligente,  elle  ecrit  continuellement, 
et  ses  nombreux  memoires  sont  frdquemment  illustres  de 
■vignettes  assez  bien  reussies.  Y...,  en  effet,  sait  dessiner  et, 
lorsqu’elle  le  veut,  elle  execute  avec  correction  ce  qu'elle  a 
concu.  Nous  allons  dficrire  quelques-uns  de  ses  dessins, 
en  les  accompagnant  du  texte  dont  les  entourait  la  malade. 

Au-dessous  d’une  image  de  la  Vierge,  plac4e  dans  une 
touffe  de  fleurs,  et  prfes  de  Iaquelle  une  sceur  prie,  un 
chapelet  k  la  main,  nous  trouvons  les  lignes  suivantes : 

La  Sainte-Vierge  etait  par^e  pour  le  mois  de  Marie. 
Elle  avait  un  bouquet  de  lilas  si  blanc  que  je  n’en  ai  jamais 
vu  de  si  beau  et  je  ne  l’ai  pas  vu  sans  penser  a  ***.  Les 
souvenirs  de  ma  premiere  communion  m’occupaient  beau- 
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coup  et  je  ine  suis  trouvee  tout  a  coup  enveloppde  par  des 
rayons  de  soleil.  J’dtais  assise  sur  un  banc.  C’dtait  bien 
comme  la  barque  echouee  dont  M.  L...,  nous  a  parle  le 
lendemain  de  la  premiere  communion.  II  nous  a  dit  que, 
lorsque  nous  entrons  dans  la  vie,  la  barque  nous  attendait. 
La  mienne  a  4td  brisee  par  l’orage.  La  tempdte  a  ete  trop 
forte ;  il  a  fallu  tout  jet er  h  la  mer,  I’esperance  mdme... 

Autre  dessin  :  un  nid  sous  une  touffe  de  feuillage  trds- 
agreablement  composee.  Yoici  la  idgende  : 

Un  petit  nid  qu’on  avait  trouve  dans  le  bois  m’a  bien 
occupee.  C’dtait  au  printemps.  La  guerre  dtait  flnie;  je 
n’avais  plus  peur  qu’on  tuat  celui  qui  me  fait  tant  souffrir. 
J’ai  garde  le  petit  nid ;  je  l’ai  mis  dans  un  rosier  de  roses 
rouges,  le  rosier  de  Fleur-de-Marie.  On  me  l’a  void, 
puisqu’on  me  vole  tout.  Pendant  mes  visions  je  voyais  le 
petit  nid ,  il  dtait  :‘rempli  de  petits  mufs  rouges ;  c’etaient 
des  boutons  de  rose.  Il  s’agissait  de  sanver  ce  nid..;.. 

Plus  loin  je  trouve,  dessinds  avec  beaucoup  de  finesse 
des  myosotiset  des  pensees,  le  portrait  du  petit  mousse 
Anthony,  celui  d’un  pretendu  ecuyer  du  cirque  nommd 
Bonaventure.  Ce  dernier  portrait  porte  la  [suscription  sui- 
vante :  Quel  plaisir  de  souffrir  pour  un  aussi  bel  artiste. 

Je  pourrais  m’arrdter  ici,  ayant  fait  voir  suffisamment, 
je  pense,  le  caractere  symbolique  que  presentent  ordinaire- 
ment  les  dessins  des  alidnes  offrant  dans  Ieur  delire,  des 
idees  de  persecution.  Mais  iil  me  semble  qu’on  pourra 
trouver  quelque  intdrdt  a  examiner  les  conceptions  imagi- 
nalives  des  fous  persecutes  non  rdalisees  par  le  dessin.  Ce 
sujet,  explord  dans  toute  son  etendue,  pourrait,  a  la  ri- 
gueur,  oflfrir  la  matidre  d’un  article  spdcial.  Mon  intention 
n’est  pas  de  l’dtudier  aussi  longuement  ici.  Je  me  bornerai 
a  dire  que  les  conceptions  dont  je  m’occupe  en  ce  moment 
ont,  en  gdneral,  un  caractdre  different  de  celles  qui  sont 
rdalisdes  par  le  dessin  :  elles  sont  surtout  singulidres,  bi- 
zarres,  dlranges,  d’une  dtrangetd  qui  peut  aller  parfois 
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a  I’horrible.  L’exemple  suivant  emprunte  aux  intermina- 
bles  descriptions  d’une  malade  atteinte  d’idees  de  perse¬ 
cution  et  de  delire  ambitieux  justifiera  ce  que  je  viens 
d’avancer. 

Mlle  M...  ddcrit  ainsi  lesetres  singuliers  qui,  suivant  elle, 
habitent  la  ville  de  Emme,  pays  absolument  imaginaire  : 
Les  hommes  de  Emme  sont  tout  different  de  ce  que sont 
les  hommes  que  l’on  rencontre  habituellement,  ainsi  qu’ii 
resulte  des  propheties  ddposdes  a  la  gemna  princiere.  IIs 
sont  d'une  haute  stature  et  d’une  forte  corpulence.,  Leur 
chevelure  est  couleur  d’argent  et  rose;  leurs  yeux  sont 
d’argent;  leur  sourcils,  or  et  rose.  IIs  ont  ordinairement 
deux  nez  places  au-dessous  de  chaque  ceil  :  ces  nez  sont 
parsemes  de  perles  de  toute  nuance.  Les  narines  viennent 
aboutir  sur  les  cotes  du  nez,  et  non  a  l’extremite  et  a  la 
partie  inferieure,  comme  cela  se  volt  sur  la  terre.  Sur  le 
cdte  droit  du  visage,  s’ouvrent  deux  bouches  :  l'une  pour 
les  aliments  ordinaires,  l'autre  pour  toute  nourriture  fine 
et  sucree.  Le  menton  des  habitants  de  Emme  est  d'argent, 
leurs  oreilles  rondes,  haut  placees,  portent  deux  enormes 
pendants  descendant  jusqu'aux  epaules.  Ces  hommes  suent 
de  l'or,  et  transforment  en  or  tout  ce  qu’ils  touchent.  11s  ont 
trois  ou  quatre  bras  :  un  en  avant,  un  en  arriere,  un  ou 
deux  sur  les  cotes.  Les  bras  n'atteignent  gufere  que  le  quart 
de  la  longueur  des  bras  des  habitants  de  notre  planete.  Les 
agriculluriens  (ainsi  se  nomment  les  habitants  etranges  de 
la  ville  de  Emme)  n’ont  qu’une  jambe  et  qu’un  pied  dans 
lequel  se  trouve  une  intinitd  de  roulettes  qui  fervent  a  les 
transporter  d’un  lieu  a  un  autre, 

M“8  M..'.  nous  fait  la  description  suivante  d'une  baleine  i\ 
laquelle  vraiserablablement,  elle  faisait  jouer  dans  son 
monde  imaginaire  un  role  que  j'ai  oublid  de  noter  :  La 
baleine  a  une  bouche  de  cheval,  des  oreilles  munies  de 
boucles.  Son  corps  est  blanc  et  noir ;  elle  a  quatre  jambes. 
avec  des  pieds  qui  lui  servent  d  saisir  sa  nourriture. 
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La  m&me  malade  prenait  les  soeurs  de  l’asile  de  D... 
pour  des  6tres  malfaisants  ayant  rev&tu  le  costume  de  reli- 
gieuses  afln  de  la  tourmenler.  Ces  pretendues  religieuses, 
rendues  a  leur  forme  naturelle,  prdsenteraient  un  aspect 
tout  different  de  celui  sous  lequel  on  les  voyait  ordinaire- 
ment. 

Elies  auraient  alors  un  pied  de  cheval  et  un  pied  de 
bceuf;  pour  mains  un  sabot  de  bceuf  et  un  sabot  de  cheval. 
Leur  corps  serait  moitie  bceuf  et  moitid  cheval.  Elies  por- 
teraient  une  queue  de  serpent  garnie  d^pingles  trempdes 
dans  une  espbce  de  vin  bouilli  et  prepard  par  maldfice.  Ces 
personnes  ont  gdn6ralement  des  t&tes  de  chat. 

La  malade  dont  nous  venons  de  citer  les  descriptions  et 
que  nous  retrouverons  plus  loin,  quand  nous  nous  occupe- 
rons  des  tableaux  varies  suscitds  dans  l’esprit  des  fous  par 
le  ddlire  ambitieux,  cette  malade,  dis-je,  St  ait  doude  d’nne 
imagination  extrfemement  brillante.  Chez  elle,  les  concep¬ 
tions  les  plus  etranges  et  les  plus  grandioses  se  succddaient, 
avec  une  etonnante  rapidite,  et  j’ai  passd  quelquefois  des 
heures  entieres  aecouterle  recit  des  voyages  de  Mile  M... 
dans  des  pays  imaginaires,  ou.  elle  possedait  des  palais  et 
des  cathedrales  d’une  imcomparable  richesse.  Je  note  ici, 
en  passant,  cette  vivacitd  d’imagination  des  mdgolomanes ; 
nous  nous  en  occuperons  plus  specialement  dans  le  cha- 
pitre  ou  nous  aurons  h  traiter  des  conceptions  suscitees  par 
.le  ddlire  ambitieux. 

II 

a  Que  l’on  combine  par  la  pensde,’dit  M.  Tardieu,  que 
Ton  imagine  par  la  fantaisie  les  choses  les  plus  impossibles, 
les  images  les  plus  bizarres,  on  n’arrivera  jamais  ii  l’espece 
de  delire  qui  se  peint  sur  la  toile  sous  la  main  d’un  alidnd, 
-a  ces  creations  qui  tiennent  du  cauchemar  et  donnent  le 
vertige.  J’ai  eu,  pendant  de  longues  anndes  sous  les  yeux 
un  alidnd  qui  n’avait  jamais  eu  aucun  talent,  mais  qui 


passait  sa  vie  apeindre;  j’ai  vu  plus  de  cinq  cents  de  ces 
tableaux,  quelques-uns  de  grande  dimension,  dans  lesquels 
les  associations  de  couleur  les  plus  folles,  des  figures  vertes 
ou  dcarlates,  des  proportions  inusitdes,  des  ciels  jaunes,  des 
effets  de  lumiere  impossibles,  des  etres  monstrueux,  des 
animaux  fantastiques,  des  paysages  insensds,  des  architec¬ 
tures  inconnues,  des  flammes  infernales  rdalisaient  sous 
des  formes  inimitables  les  r&ves  les  plus  indescriptibles.  La 
variete  de  ces  images  n’avait  d’ 6 gale  que  la  feconditd  de 
leur  auteur,  qui  etait  atteint  d’une  des  manies  chroniques 
les  plus  completes  et  les  mieux  caracteris^es.  » 

II  y  a  la,  en  effet,  bien  des  traits  caracterisant  les  dessins 
des  malades  atteints  de  manie  chronique.  De  meme  que 
chez  ces  malades  le  desordre  des  discours  est  parfois 
extreme,  de  meme  les  combinaisons  de  lignes  de  leurs  des¬ 
sins  sont  souvent  extremement  compliqudes  et  les  couleurs 
qu’ils  prennent  pour  enluminer  leurs  tableaux  absolument 
invraisemblables.  Mais,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il 
arrive  que  des  maniaques  presentent  dans  leurs  composi¬ 
tions  une  correction  de  lignes  parfaite,  un  dessin  net  et 
achevd,  surtout  s’il  s’agit  simplement  de  la  reproduction 
d’un  seul  objet.  L’observation  suivante  nous  montrera  chez 
le  meme  malade  des  dessins  offrant  tantot  une  grande  in¬ 
coherence  de  lignes,  tentot  une  nettete  presque  parfaite. 

Observation  V.  —  H...  est  atteint  de  manie  chronique.  De 
temps  a  autre,  ce  malade  est  en  proie  a  une  vive  excitation. 
Dans  ces  circonstancesj  H...  se  montre  extremement  inco¬ 
herent,  loquace,  formant  mille  projets  qu’il  abandonne 
aussilot.  De  plus,  eh  raison  d’une  force  physique  peu  com¬ 
mune  et  d’une  extreme  ogilite  encore  developpee  par  un 
long  usage  de  la  gymnastique,  cet  alidne  est  tres-dangereux 
et  demande  une  active  surveillance.  Lorsqu’il  est  calme 
H...  se  montre  encore  incoherent,  mais  a  un  moindre  degre. 
Il  dessinealors  volontiers.  Les  dessins  qu’il  compose  et  qu’il 
nous  remet  assez  exactement,  consistent  parfois  en  cartes 
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de  geographie  mal  agencees,  coupees  de  lignes  de  toutes 
sortes  et  entremdlees  dedications  inutiles  et  de  versets  de 
l'ecriture ;  d'autres  fois,  les  figures  dessinees  par  notre  ma- 
lade  represented  quelque  plan,  par  exemple,  le  plan  d’une 
machine  de  son  invention.  Le  dessin  est  alors  net,  correct, 
arr4t4,  bien  que  l’idee  demeure  generalement  excentrique. 

On  le  voit,  certains  dessins  du  malade  dont  nous  venons 
de  rapporter  l’observation  sont  tres-incoh6rents;  cependant, 
cette  incoherence  n’est  pas  absolue.  Les  lignes  souvent  en- 
trecoupeeset  confuses  de  ces  compositions  les  plus  incohe- 
rentes  revfelent,  en  effet,  dans  l’esprit  qui  les  a  concues  une 
double  serie  d’id6es  :  idees  mystiques,  idees  scientifiques. 
De  plus,  dans  d’autres  dessins  ces  dernieres  idees  se  pre- 
sentent  sans  aucun  melange ;  nous  avons  affaire  a  un  in- 
venteur.  Une  charrue  de  forme  speciale  que  nous  a  dessin^e 
H...,  un  module  de  canon-revolver  que  nous  avons  en  ce 
moment  sous  les  yeux,  nous  montrent  tout  specialement 
cet  aliene  sous  ce  dernier  aspect.  C’est  que,  dans  la  manie 
chronique,  le  delire  est  loin  d’etre  toujours  general.  II 
arri  ve  qu’une  serie  de  conceptions  predomine  :  des  con¬ 
ceptions  ambitieuses  par  exemple.  De  telle  sorte  que  du 
maniaque  chronique  d  idees  delirantes  multiples,  au  ma- 
niaque  chronique  avec- predominance  marquee  d’idees  am¬ 
bitieuses  et  au  megalomane,  on  passe  par  des  nuances 
insensibles.  La  difference  entre  ces  deux  derniers  genres 
de  delire  parait  surtout  resider  dans  leur  genese  :  le  pre¬ 
mier  ne  se  limitant  que  lorsque  la  maladie  passe  a  l’4tat 
chronique,  le  second  4tant  g4n4ralement  primitivement 
limite  ou  succedant  &  un  ddlire  lypemaniaque  suivantun 
mecanisme  que  M.  Foville  fils  a  mis  en  evidence  dans  un 
travail  extr&mement  remarquable.  Quoi  qu’il  en  soitj  le 
desordre,  la  confusion  des  lignes  dans  les  dessins  des  ma- 
niaques  chroniques  seia  ordinairement  assez  exactement  en 
rapport  avec  l'etendue  du  delire  de  l’aliSne,  le  maniaque 
chronique  a  conceptions  delirantes  multiples  etant  plus 
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desordonne  dans  ses  productions  quo  le  maniaque  chro- 
nique  avec  predominance  d’une  seule  serie  d’id4es  ddli- 
rantes.  Quant  a  la  manie  aigue,  avec  son  caract&re  d’inco- 
herence  complete,  d’excitation,  de  mobilite  extremes,  elle  ne 
pourra,  au  point  de  vue  du  dessin,  generalement  rien 
nous  fournir. 

Nous  pourrions  terminer  ici  ce  chapitre,  mais  il  est  une 
question  qui  touche  de  si  pres  a  notre  sujet  que  nous  ne 
pouvons  gubre  nous  dispenser  de  l’aborder  dbs  a  present  ; 
c’est  la  question  du  costume  cbez  les  ali4n4s. 

C’est,  en  effet,  quelque  chose  de  remarquable  que  la  ten¬ 
dance  de  certains  aliens  k  s’affubler  d’une  facon  bizarre, 
et,  ce  qu’il  y  a  encore  de  plus  digne  d’attention,  c’est  le 
caractere  ordinairement  bien  distinct  du  travestissement 
des  ali6n6s  atteints  de  maladies  difierentes.  Un  maniaque 
ne  se  travestit  pas  comme  un  monomaniaque  ou  un  de¬ 
ment.  Les  costumes  du  maniaque  sont  plus  fous,  les  cos¬ 
tumes  du  dement  sont  plus  niais;  le  travestissement  du 
monomaniaque  differs  complement  aussi  de  ceux  du 
maniaque  et  du  dement. 

Le  costume  du  maniaque  est  excentrique,  heurte,  bizarre, 
comme  ses  discours  sont  incoherents,  par  exuberance.  II  y 
a  chez  les  maniaques,  si  je  puis  ainsi  dire,  une  incoherence 
de  gout,  comme  il  y  a  incoherence  des  actes,  par  besoin 
exagere  de  mouvement,  des  discours,  par  surabondance 
d’idees.  Aussi,  ces  malades  varient-ils  leurs  costumes  d’un 
jour  k  l’autre,  d’un  instant  k  l’autre.  J’ai  en  ce  moment  sous 
les  yeux,  k  l’asile  de  Blois,  une  alienee  atteinte  de  manie 
intermittente  qui  est  un  exemple  frappant  de  ce  que  j’a- 
vance  ici.  Tous  les  jours,  plusieurs  fois  par  jour,  ses  cos¬ 
tumes  varient  et  sont  toujours  de  la  derniere  excentricite. 
Une  maniaque  de  l’asile  de  Dijon,  que  j’ai  encore  bien  pre¬ 
sente  k  l’esprit,  passait  son  temps  a  se  confectionner  des  to¬ 
ques  et  des  chapeaux  aux  couleurs  les  plus  heurtees  et  de 
la  forme  la  plus  heteroclite,  quelque  chose  d’absolument 
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etrange.  On  remarquait  egalement  chez  cette  malade  la 
tendance  au  changement  que  j’ai  signalbe  chezla  maniaque 
de  l’asile  de  Blois  (1).  Chez  le  monomane  ambitieux,  il  en 
est  tout  autrement.  II  y  a  moins  de  variation  dans  son 
costume  qui  n’est  pas  gendralement  aussi  fou  que  celui  du 
maniaque.  Ce  costume  est  plus  en  harmonie  avec  les  pre¬ 
tentions  ambitieuses  du  malade  et  celui-ci  ne  s’abuse  pas 
ordinairement,  comme  nous  verrons  que  le  fait  le  dement, 
sur  le  peu  de  valeur  des  ornements  dont  il  se  pare.  Si  le 
monomane  se  met  comme  il  le  fait,  c’est  qu’il  pense  appro¬ 
ver  ainsi  de  l’idbal  quJil  voudrait  rdaliser  :  en  un  mot  son 
costume  est  raisonne.  Une  malade  de  l’asile  de  Dijon  dont 
je  parle  plusieurs  fois  dans  ce  travail,  se  croyant  pape, 
prelat  romain,  etc.,placait  sur  sa  tbte  une  toque  avecbande 
de  gaze  verte  surmontde  d’un  cbou  de  forme  singulibre,  et 
couvrait  ses  bpaules  d’uae  pblerine  rose  de  la  coupe  la  plus 
bizarre;  mais  elle  ne  s’abusait  nullement  sur  le  peu  de 
valeur  de  ce  costume,  qu’elle  considbrait  comme  bien  infe- 
rieur  a  celui  qu’elle  aurait  du  porter.  Le  costume  qu’elle 
edt  voulu  revbtir  etait  b  peu  pres  le  suivant :  une  coiffure 
blanche,  sorte  de  mitre ;  une  robe  de  satin  blanc  avec  une 
large  ceinture  de  moire  noire  et  un  manteau  d’etoffe  d’or 
ou  d’argent;  des  perles  repandues  a  profusion  comme  orne- 
ment.  Aussi,  je  le  rbpete,  considerait-elle  ce  qu’elle  etait 


(4)Ce  queje  dis  ici  pour  la  manie  en  gbndral  et  pour  la 
manie  inlermitlente  est  dgalement  vrai  pour  la  pdriode  d’exci- 
lation  maniaque  de  ce  qu’on  a  appelb  folie  a  double  forme , 
folie  cirmlaire.  En  effet,  dans  la  pdriode  d’excitation  de  la 
folie  a  double  forme,  les  malades  sont  tout  k  fait  heteroclites 
dans  leurs  costumes,  qu’ils  varient  sans  cesse.  Il  n’y  a  rien  la 
que  de  tres-nalurel.  L’excitition  maniaque  de  la  folie  a  double 
forme  et  la  manie  aigue  n’offrent  vdritablement  aucun  carac- 
tfire  dislinctif,  le  diagnostic  de  la  folie  circulaire  ne  reposant, 
en  somme,  que  sur  1'alternance  bien  constatde  de  deux  formes 
menlales  :  lypdmanie  el  manie. 
annai..  med.-I’sycii.,  5C  sdrie,  t.  xvi,  Novembre  1S76.  4.  H' 
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obligee  de  potter, pour  me  sfervir  de  Ses  propres  expressions, 

cbinme  line  veritable  vil'enie. 

Ttelld  ifbst  pds  la  riiani£re  de  ♦bir  du  demerit,  qui  se  pare 
d’oripeaux,  dfe  tiibans  fanes,  de  morceaux  de  cuivre  ;  qui 
altdcbe  a  Sdh  chapeau  des  plasties  de  fet-blanc,  des  couver- 
CleS  de  boiteS,  des  hdutS  de  galdri  usd,  deS  chaines  de  chivre 
brisees,  inaiS  tpli  crbit  vdlontieis  que  ces  clibSeS  sont  les 
pllid  bbllds  qii’dh  piiisse  tiohVef  et  dtif  line  valdur  consi¬ 
derable. 

Ce  qiid  ildiis  hotons  ici  se  petit  observer  dans  la  dSmence 
paralytiqhe  cbinme  dans  la  deme'nce  Siniple,  abodtissant  de 
tbiites  leS  affections  mehtales,  etdans  Id  demdnce  sdnile.  Et 
chdS6  reihiirquable!  cdtte  tendance  at  attribuer  kuX  objels 
tea  piyihMgdlfi&hts;uiife  Valedr  Singiiliere,  nous  la  retrou- 
Vbris  chest  henfant  et  cHbi  riinbecile.il  semble,  et  cette 
rMexidri  a’dpplitjiierai't  priricipalemeht  &  Id  demencC  senile, 
cpie  Id  cellule  herveiise  dans  sa  pdriode  regressive  reviehhe 
cfiez  16  vi4iilard  ku  point  oh  elle  eiaildanS  sa  preraiereperidde 
de  vie  et  ou  bile  s  est  aketee  Chez  i’imbecile. 

kemdrqaons  encore,  en  fidisSaiit,  qu  tine  fois  qti’uh  de- 
iheht  Oil  lib  imbecile  a  adopte  tin  costume,  un  ornemeni 
ridifaiiie,  ii  le  cdhSerVe  iongteihpk,  ou,  meriie,  ne  s*en  ddfait 
jamais,  hfode  aVohS  vii,  ail  cdhtraire,  que  les  maniaques 
sont,  dans  leurs  gohtf  d’kccouirement  bizarre;  d’une  extreme 
inconstance. 


La  megaldmariie  comprend  tOute  tine  serie  de  folies  dans 
iesquelieS  le  delire  ambitieux  des  malades  ffappe  les  esprits 
les  moins  attentifs.  Ce  delire  est  ordinairement  consecutif 
k  des  idees  de  persecution;  parfois  cependant,  lesidees  de 
persecution  ne  Se  montrent  que  Seconddiremetit.  En  tout 
cas,  un  appareil  hallticinatoire  plus  ou  moins  complet  ac- 
compagne  constamment  les  troubles  de  l’intelligence.  J’a- 
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jouterai  qbe  le  dblire  des  megalomaniaques  est  essentielle- 
ment  raisonnb,  systbmatisb. 

$kv  celsl  m&ibe  <jiie  lb  delirb  ibbijalbibadiaqUe  est  partiel 
et  raison  nb,  nous  dbvons  UouS  attendre  k  trouver  de  lb  net¬ 
ted  dans  les  dessins  des  maiades  atteints  de  celte  l'orme 
ibeniale;  c’est  be  qui  artive  bU  effet.  De  pliis,  comtne  les 
idees  ambitieuses  ferment  la  frame  du  concept  delirant  des 
alienbs  qui  nous  occupbnt  en  ce  nionient,  il  est  natdrel  de 
penser  que  leurs  dessins  auront  trait  k  ces  idees  aibbitieuses : 
des  plans  de  palais,  de  ckthedraleS,  db  michines,  de  jar- 
dins,  etc.,  sont,  en  effet,  les  sujets  ordinaires  de  lbUrs  com¬ 
positions.  L’examen  des  productions  de  ceS  maiades  jusli- 
flera  done  be  qiife  nous  avons  dit  dabs  le  bbapitre  precedent : 
&  savoir  que  si  Ton  considbre  les  productiobS  graphiques 
des  maniaques  ebboniques  a  idees  dblirantbs  multiples, 
celles  des  maniaques  chroniqUeS  avec  predominance  d’Une 
seiie  d’idbes  dblirantbs  (idbes  abibitieUsbs,  par  bi&tnpl&J  St 
les  productions  deS  niegaloniitbidtjiies,  on  poufra  passer  des 
Unbs  aux  kUtrSs  par  dSS  trabSitibbs  insSnsibleS.  La  diffbtence 
la  plus  essebtielle  que  i^o'n  pburra  sigbaiSr  eritrb  led  dessinS 
des  deux  derniers  genres  de  maiades  be  cOnSistbra  p’arlbis 
que  dans  i’idge  pius  ambitibuse,  ctioiSie  paries  mbgalOmane 
pour  Stre  realisbe  par  le  crayon  oil  par  la  pluine.  Ce  gran¬ 
diose  dans  lidee,  que  noiiS  indiquobs  commS  So  traduisEint 
parfois  assez  nettement  dans  ies  compositions  grapbiques 
des  megaloinaiies,  est  faieri  plus  kedentue  dabs  lest  boncep- 
tions  de  ces  maiades  non  realisees  pat  le  desSib,  Les  obser¬ 
vations  suivantes  metiront  eb  SvidShce  bet  que  nous  vbnons 
de  dirb,  tant  au  point  de  vile  du  deSSid  quo  des  descriptions 
orales  ou  bcrites  des  alienes  mbgbto'maneS. 

Observation  VI.  —  M116  M...  eist  atteibtb  de  mbgaloma* 
bie  caracterisbe  pdr  deb  idbes  db  grandeur,  db  dblire  de  per- 
sSciiiidn  et  des  MailiibibattiObS  db  ptesijue  toils  les  sens. 
MUo  fri;..,dbbbb  d’iibb  iindgiiicttion  extrbmemSdt  vive  et 
brillante,  se  croit  homme,  papbj  foi;  jugS,  grand  medecim 
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En  consequence  elle  s’est  compost  un  costume  tout  special 
dont  nousavons  deja  parte.  Elle  a  a  son  service  une  sorte  de 
lutin  familier  qu’elle  appelle  son  agent-seigne  et  qui  se  tient 
ordinairement  sur  sa  tete.  Si  on  approche  le  doigt  d  une 
sorte  de  chou  en  dentelle  qui  le  renf'erme,  cet  etre  fantas- 
tiquetombeen  convulsions.  Jusqu’ici,  nous  n’avons  affaire 
qu’a  des  idees  singulieres,  mais  qu’on  rencontre  cliez 
nombre  d'aliSnes.  Ou  l’imagination  de  la  malade,  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation,  se  presente  dans  toute  sa 
richesse  et  son  originality  c’est  dans  la  conception  de  la 
ville  imaginaire  de  Emme  qui  est  sa  capitale  et  qu'habitent 
les  astronomes  et  les  agriculturiens.  Cette  ville  sera  achevee 
parM1*0  M...  qui,  outre  qu’elle  est  roi,  pape,  etc.,  est  encore 
grand  architecte  de  1’Univers.  II  n’y  aura  plus  de  nuita  cette 
epoque.  Le  givre  et  la  rosee  seront  repandus  partout,  jetant 
de  tous  cbtes  des  lueurs  merveilleuses.  Actuellement,  chaque 
famille  agriculturienne  possede  un  palais  etdesjardins  sus- 
pendus ;  le  terrain  de  chacun  de  ces  jardins  est  de  cent 
journaux.  Dans  toutes  les  maisons  brillent  l’or  et  le  cristal; 
on  y  trouve  a  cbaque  ’pas  des  robinets  d’ou  sortent  les 
liqueurs  les  plus  precieuses.  Les  rues  de  Emme  sont  6clai- 
rees  par  des  gaz  formes  d’essence  de  roses,  de  violettes  et 
d’autres  parfums  les  plus  rares.  Ce  gaz  eclaire  k  une  dis¬ 
tance  immense  en  repandant  une  odeur  delicieuse.  Toutes 
les  voitures  de  Emme  sont  faites  d’or  et  de  cristal.  La  ville 
tout  entiere  est  soutenue  par  d’immenses  rochers,  et  Ton  y 
parvient  au  moyen  d’un  escalier  construit  d’apres  les  plans 
exposes  dans  la  Gemna  princiera.  C’est  dans  cette  ville  que 
Mlle  M...  au  milieu  d’une  salle  d’une  dtendue  prodigieuse, 
sera  couchie  sur  un  lit  orne  de  diamants  et  surmontd  d’un 
dais  aux  tentures  de  pourpre.  C’est  lfc  qu’elle  prendra  ses 
collations  composes  des  mets  les  plus  rares,  ayant  autour 
d’elle  dix  mille  pages  et  dix  xnille  cardinaux;  c’est  lk  encore, 
en  presence  d’un  tribunal  compose  de  dix  mille  magistrats, 
qu’elle  prend  presque  journellement  des  bains  de  baume  ou 
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de  liqueurs  exquises.  La  baignoire  de  M1'8  M...  est  garnie  a 
l’interieur  de  soie  blanche  et  on  peut  s’y  balancer  comme 
dans  un  hamac.  Une  des  productions  les  plus  prdcieuses  et 
les  plus  singulieres  de  la  viile  de  Emmeest  la  pierre-pain. 
J’ai  deja  donnd  plus  haut  la  description  des  habitants  de 
cet  Strange  pays ;  je  n’y  reviendrai  pas  ici. 

Observation  VII.  — H....  estatteinte  de  delire  ambitieux 
avec  idees  de  persecution.  Hallucinations  nombreuses.  Cette 
malade  s’imagine  dtre  reine  d’Egypte  et  fille  du  roi  des 
Beiges.  C’est  pour  s’emparer  de  ses  tresors  qu’on  l’a  enfer- 
mSe  k  l’asile  de  Blois,  qu’on  la  persecute  par  toute  espece  de 
moyens  magiques.  L’ agent  de  ces  persecutions  est  un  em¬ 
ploye  de  la  maison,  vrai  Mephistophelfes,  rempli  de  mechan- 
cetS  et  doue  d’un  pouvoir  absolumeat  diabolique.  II  dispose 
de  toutes  les  puissances  du  mal,  dechaine  sur  elle  le  feu, 
l’electricite,  la  gr61e,etc.  Tout  cela  tourne  autour  de  H..., 
delate  en  repandant  des  lueurs  phosphorescentes  et  des  gaz 
mdphitiques.  Mais  les  ennemis  de  la  reine  d’Egypte  ne  la 
tourmenteront  pas  tou jours- :  un  temps  viendra  oh  leur 
puissance  sera  vaincue.  Alors  elle  pourra  sortir  de  Tasile  et 
refaire  le  monde  suivant  un  plan  qu’elle  a  imagine.  Tous 
les  horames  reviendront  a  l’age  de  vingt-cinq  ans.  On  les 
batira  avec  de  la  toile,  ils  seront  alors  toujours  jeunes  et 
toujours  beaux.  Les  arbres,  les  animaux,  toutce  qui  existe 
a  la  surface  de  la  terre  sera  reconstruit  avec  de  la  toile  et 
completement  transforme.  Le  monde  mesquin  et  petit  ou 
nous  vivons  sera  change  en  un  monde  merveilleux  et  gran¬ 
diose.  Des  objets  de  dimension  fabuleuseremplacerontce  que 
nous  voyons  aujourd’hui :  les  poules  seront  grosses  cOmme 
des  cbevaux,  les moutons  comme  des  elephants;  les  vaches 
seront  grandes  comme  des  maisons ;  les  arbres  auront  plu- 
sieurs  fois  la  hauteur  des  plus  grandes  dglises,  les  cerises 
et  autres  fruits  du  mdme  genre  atteindront  le  volume  des 
courges.  On  vivra  ainsi  eternellement  dans  un  veritable 
paradis  dont  H...  sera  la  reine.  Un  palais  merveilleux  oh 
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aboulifqnt  des  milliers  de  cheipins  de  fey  sera  sa  demeure. 
Les  sommes  les  pips  fabpleuses  seront  en  sa  possession  et 
elle  e’en  servira  pour  faire  jnilie  largesses  en  faveur  de  ceux 
qpi  lpi  aurpnt  pr6te  aide  et  protection. 

Observation  VIII.  —  Le  nomme  R...  est  en  proie  a  des 
iddes  ambitieuses  parfaitement  caracterisges.  11  s’imagine 
qp’il  est  up  nouveau  Messie-  Napoleon  III  avait  6te  ohoisi 
par  Diep  pppr  rdgdndrer  le  monde  une  seconde  fois;  mais 
l’ex-empereur  a  prevarique,  et  c’est  sur  lui,  R...,  que  le 
Maitre  de  toutes  choses  a  transpose  ses  gr4ces  :  il  peut  tout 
et  sait  tout;  il  est  un  admirable  chauteur,  un  poete  divin. 
Aussi,  avant  son  entree  a  l’asile  avait-il  fait  des  demarches 
aupres  de  Faqto,rit<§  compelente  pour  se  faire  entendre  sur 
le  theatre  de  Lyon.  Comme  je  l’ai  deja  dit,  il  n?est  rien 
d’impossible  a  notre  njalade :  la  medeGipe,  la  chirurgie,  la 
mecanique,  l’architecture,  la  politique  n’out  point  de  secrets 
poqr  lpi.  Il  pent  guprir  toptes  les  maladies  et  a  invents  une 
nouyelle  methpde  chirprgicale ;  il  pro, cede  par  strangula? 
tion  :  il  serre  le  cop  de  ses  malades,  de  maniere  a  leur 
faire  eprouver  une  legere  syncope  et  les  opere  pendant  ce 
temps,  patprellement,  sans  douleur.  R...  a  un  sysfeme  pour 
rempiacer  la  yapeur  et  faire  marcher  tons’  les  chemins  de 
fer  de  France  sans  aucune  espece  de  frais.  11  veut,  en  outre, 
proposer  un  nouveau  systeme  d’impotset  supprimer  tout 
signe  mon6taire.  «  L’argent,  dit  R...j  dont  la  pantomime 
tres-anim4e  rappelle  leg  charlatans  des  places  publiques, 
l’argept  est  la  plaie  dp  monde,  c'est  le  dean  des  societes 
ciyilisdes,  c’est  l’aliipent  des  vices,  l’agent  de  toute  oppres¬ 
sion;  qu’on  supprime  l’argent  et  l’pn  verra  renaitre  sur,  la 
terre  la  ppix  et  la  concorde.  »  Si  R...  a  degrandes  idees  en 
mddecine  et  en  politique,  il  n’est  pas  moins  ambitieux  dans 
ses  conceptions  architectprales,  Il  veut  construire  un  temple 
immense,  qui  reprpduira  la  fqripe  des  cathedrales  du 
mpyen  4ge.  L’ddifice  apra  sept  dtages  et  sera  perce  d’autant 
de  croisees  que  le  palais  du  Louvre ;  entre  chaque  croisee, 
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sera  placee  la  statue  d’un  grand,  homme.  Du  cdtd  oriental 
du  monument,  seront  construits  deux  clochetons  d’une 
structure  me  rveilleuse,  et  au  milieu  s’elevera  une  ftdche 
immense  traversee  par  un  palmier  d’une  hauteur  prodi- 
gieuse,  dont  les  feuilles  dpanouies  soutiendront  une  sphere 
d’or  surmontee  d’une  croix.  La  statue  de  R...  sera  placde 
au-dessus  de  l’entree  principale  du  temple. 

Le  dessin  de  R...  qui  reprdsentait  cette  cathedrals  etait 
parfaitement  net  dans  ses  contours,  mais  sans  aucune  valeur 
artistique.  La  main  iuhabile  de  notre  malade  ne  pouvait 
parvenir  a  retracer  les  rdves  de  son  imagination.  Un  plan 
de  bains  publics  du  meme  malade  offrait  la  mdme  net- 
tetd. 

Ces  trois  observations  sont  assurement  intdrossantes. 
Une  d’elles,  surtout,  l’est  tout  parti  culidrement:  c’estcelle 
de  MUe  M...  On  peut  remarquer,  en  effet,  que dans  les  con¬ 
ceptions  de  cette  malade  les  imaginations  bizarres,  les  crea¬ 
tions  fantasjtiques  viennent  se  mdler  a  ses  constructions 
grandioses  de  villes  enchantdes',  de  palais  merveilleux,  a 
ses  inventions  de  costumes  dtonnamment  riches  et  somp- 
tueux.  Selonnous,  ce  fait  tient  a  ceque,  chez  cette  malade, 
le  ddlire  des  persdcutions  est  tres-marqud;  et  nous  ne  croyons 
pas  nous  tromper  en  disant  que  plus  les  iddes  de  persecu¬ 
tion  sont  accusdes,  plus  les  malades  en  proie  d  ces  iddes 
seront  portes  a  imaginer  d’une  fa  con  originate,  singulidre, 
bizarre.  V observation  de  la  malade  de  l’asile  de  Blois,  qui 
veut  construire  les  hommes  avec  de  la  toile,  est  une  preuve 
nouvelle  de  ce  que  j’avance  ici.  Nombre  d’exemples  du 
meme  genre  que  ceux  que  je  viens  de  citer  s’offrent  prdsen- 
ternent  a  mon  esprit,  et  de  l’examen  de  tous  ces  faits,  il 
semble  mutter  qu’il  y  a  la  une  sorte  de  loi  et  que  la  grada¬ 
tion  de  la  singularitd  et,  j’ajouterai,  de  la  richesse  des  con¬ 
ceptions,  suit  toujourscelle  de  la  vigueur  des  iddes  de  per¬ 
secution,  en  ayant  dgard  toutefois  a  la  puissance  de  l’ima- 
gination  anterieurement  d  la  maladie  et  aux  connaissances 
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primitivement  acquises.  Ce  fait  de  la  frequente  originate 
d’esprit  des  alibnbs  a  idees  de  persecution  peut  paraitre  sin¬ 
gular;  je  le  crois  vrai  nbanmoins,  et  une  conception  des 
plus  btranges  dont  je  me  souvienne,  appartenait  a  un  per¬ 
secute  de  l’asile  de  Blois.  Ce  malade,  peinlre  assez  habile 
autrefois,  pretendait  que  l’iuterieur  de  la  terre  est  rempli 
de  villes  et  de  palais  du  plus  pur  cristal.  Ce  monde  singn- 
lier  est  bclnirb  par  la  lumiere  blectrique.  Les  rayons  de  cette 
lumiere,  brisks  et  decomposes  par  les  colonnes  prismatiques 
des  palais  transparents  intra-terrestres  rejouissent  les  yeux. 
desjustes  appeles  b  les  habiter  aprbs  leur  mort,  et  repan¬ 
dent  dans  tout  leur  btre  un  sentiment  de  bonheur  indefinis- 
sable.  Si  ces  justes  viennent  h  commettre  quelque  faute,  ils 
remontent  &  la  surface  de  la  terre,  lieu  de  misbre  et  d’ex- 
piation. 

Je  terminerai  ce  chapitre  par  la  mention  d'une  malade 
qui  justifie  plus  completement  peut-btre  que  les  alibnbs  dont 
je  viens  de  rapporter  les  observations,  ce  que  j’ai  dit  de  la 
similitude  des  dessins  des  mqniaques  chroniques  a  idees 
dblirantes  trbs-limitees  et  de  ceux  des  megalomanes.  Ce 
qui  fera  mieux  saisir  cette  ressemblance,  c’est  que,  dans 
les  deux  cas,  il  s’agit  de  plans  de  machines.  H...,  nous  l’a- 
vons  vu,  nous  donnait  des  coupes,  des  profils  de  canons- 
rbvolver,  de  charrues  perfectionnees,  Mmo  D...  comtesse  de 
Chambord,  petite-fille  de  Louis  XVIII,  etc.,  dessine  le  plan 
d’une  machine  qui  sert  a  faire  tourner  la  terre  d’une.demi- 
rotationau  devant  du  soleil  et  aamenerainsi  la  succession 
des  jours  et  des  nuits  et  la  revolution  des  saisons.  Les  an- 
nees  a  hiver  rigoureux  oa  celles  marquees  par  des  btes 
torrides  ont  leur  explication  dans  ce  fait,  que  la  machine 
a  ete  poussee  au  dela  de  sa  limite  de  developpement  habi- 
tuel.  C’est  la  fille  de  Mrae  D...qui  conduit  cette  machine 
dont  le  dessin,  comju  par  un  esprit  sans  culture  et  exbcute 
par  une  main  inhabile,  est  des  plus  simples  assurbment, 
mais  net,  prbcis,  coherent,  arrbtb. 
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En  dehors  de  la  megalomanie,  il  existe  encore  une  affec¬ 
tion  ou  les  idees  de  puissance  et  de  richesse,  les  projets 
grandioses  se  rencontrent  si  souvent  qn’on  en  a  fait  pres- 
qu’un  symptdme  pathognomonique  de  la  maladie  :  e’est  la 
paralysie  gknSrale.  Les  conceptions  delirantes  artistiques 
des  paralyses  generaux  diffkrent-elles  de  celles  des  mdgalo- 
manes  ?  G’est  lk  precisement  la  question  que  nous  nous 
proposons  d’examiner.  Et  tout  d’abord,  on  pensera  naturel- 
lement  que  ces  conceptions  pourront  Mre  facilement  re- 
cueillies  et  fixdes.  Si  on  se  rappelle,  en  effet,  combien  vo- 
lontiers  les  paralyses  gdndraux  se  disent  possesseurs  de 
palais  et  de  villes  entiere's,  avec  quelle  facilite  ils  disposed 
de  millions  et  de  milliards,  comment  les  diamants,  les 
rubis  et  toute  espece  de  pierres  pr^cieuses  sortent  a  leur 
commandement  des  entrailles  de  la  terre,  on  pourra  s’ima- 
giner  qu’il  n’hesiteront  gukr^.a  decrire  les  palais  dont  ils 
sont  les  maitres  heureux.  11  n’en  est  pas  absolument  ainsi. 
Les  paralyses  se  disent  bien  proprietaries  de  terres  splen- 
dides,  de  pares  merveilleuxj  ils  ont  des  palais  et  des  cha¬ 
teaux  en  masse ;  mais,  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  leur 
faire  decrire  ces  chateaux  que  de  les  amener  k  en  accuser 
la  possession.  Cependant,  si  l’on  veut  bien  les  questionner, 
ou,  mieux  encore,  les  ecouter  avec  patience,  on  finira  par 
avoir  une  idee  des  tableaux  que  peut  leur  offrir  leur  ima¬ 
gination  malade.  Mais  obtenir  de  ces  alidndsun  recit  net  et 
prdcis  comme  le  peut  6tre  celui  d’un  mdgalomane,  e’est  k 
quoi  il  ne  faut  pas  songer,  surtout  quand  la  maladie  riest 
dejk  plus  a  son  debut. 

Il  y  a  dans  toutes  les  descriptions  des  dements  paraly- 
tiques  quelque  chose  de  vague,  de  niais,  d'incohdrent  et 
d’ambitieux  tout  klafois:  e’est  un  melange  de  grandiose 
et  d’infime.  Mais  e’est  surtout  quand  on  fait  prendre  a  un 
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dement  paralytique  le  crayon  ou  la  plume  que  devient 
frappant  le  contraste  de  la  pretention  de  l'artiste  avec  la 
nullite  du  r4sultat.  Le  palais  decrit  parle  malade  est  encore 
quelque  chose  de  possible,  d’imaginable ;  les  termes  dont 
il  se  sert,  les  comparaisons  qu’il  emploie  vous  le  font  con- 
cevoir ;  mais  son  dessin  n’est  pins  que  la  chose  la  plus 
niaise  et  la  plus  miserable,  et  cette  insignifiance  du  dessin 
qu’il  vous  remet,  ordinairement  le  paralyse  ne  l’apercoit 
pas,  ne  la  comprend  pas.  II  y  a  done  un  contraste  des  plus 
choquants  entre  les  pretentions  ambitieuses  du  paralytique 
et  la  realisation  sur  le  papier  de  ses  conceptions  chimeri* 
ques.  Ge  trait  est  frappant  et  peut,  ce  nous  semble,  toe 
rapproche  de  certaines  rdponses  de  ces  memes  malades  que 
l’on  a  coutume  de  citer  comme  earacteristiques  de  la  ma- 
ladie.  Un  alidnd  se  dit  roi,  empereur,  possesseur  de  ri- 
chesses  immenses.  Que  fait  votre  femme?  luidemande-t-on. 
Elle  fait  des  menages,  repond  le  malade  ;  et  cette  reponse 
ne  lui  parait  contredire  en  rien  ses  pretentions.  Entre  ce 
fait  et  ce  que  pous  avons  note  plushaut,  on  pe  peut  s’em- 
pecher  d’etablir  un  rapprochement.  La  rencontre  est  au 
moins  curieuse  et  nous  a  paru  meritec  d’etre  signalee. 
C’est  ainsi  que  dans  la  maladie  tout  se  tient,  et  que  les  ma¬ 
nifestations  morbides  provoquees  par  une  mtoe  l§sion 
presentent,  dans  des  directions  difterentes,  de  sensibles 
analogies. 

Je  noterai  enfin  que  les  dessins  des  paralyses  generaux 
sont  en  general  sales,  souvent  couverts  de  laches  de  toutes 
sortes. 

Observation  IX.  —  L...  ayant  habite  l’Afrique  pendant 
longtemps,  s’y  est  livr6  a  des  exces  de  toutes  sortes.  Ce  ma¬ 
lade  oflre  tous  les  traits  du  paralytique  general avanee.  Sa 
physionomie  ouverte,  autrefois  intelligente,  porte  au  plus 
haut  degrd  le  cachet  de  l’affection  dont  il  est  atteint ;  L.., 
a  cet  air  de  contentement  beat,  que  Eon  n’oublie  pas,  quand 
on  a  vu  une  fois  un  paralyse  gtodral  A  ddlire  expansif.  Les 
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idees  de  grandeurs,  caractdristiques  de  la  raaladie  sont, 
chez  lui,  des  mieux  accuses.  L...  se  croit  trds-riche,  d’une 
force  physique  extraordinaire.  II  possdde  un  palais  magni- 
flque,  grand  comme  l’infini,  avec  autant  de  croisees  que  la 
ville  de  Lyon.  C’est  une  construction  d’une  nature  mer- 
veilleuse,  d’une  hauteur  ddmesurde,  ayant  encore  la  largeur 
de  I’inflni.  11  a  pu  transporter  son  palais  de  Bordeaux  h 
Paris,  en  l'enlevant  avec  un  seul  bras  et  en  le  placant  sur 
son  dos  aprds  l’avoir  ficeld.  II  le  transportera  plus  tard  en 
Afrique,  et  il  est  tellement  fort  et  vigoureux  que  ce  n’est  la 
qu’un  jeu  pour  lui.  II  possdde  sncore,  du  reste,  d’autres 
palais,  Mtis  sur  de  la  poussidre  d’or,  poussidre  tellement 
abondante  dans  le  pays  ou  se  trouvent  ces  merveilles.qu’on 

y  enfonce  jusqu’aux  genoux.  Du  reste,  L . va  passer 

empereur ;  aussi  est-il  tout-puissant.  Tl  a  construit  le 
monde  et  jete  sur  l’Ocdan  un  pont  allant  de  l’Afrique  au 
nouveau  continent.  Avant  cette  epoque,  alors  qu'il  etait 
seulement  connetable,  une  baleine  est  venue  le  chercher 
et  l’a  placd  sur  une  perle  immense  pour  lui  faire  traverser 
l’Atlantique.  G’est  au  moyen  de  ce  mode  de  locomotion, 
unique  et  mcrveilleux,  qu’il  a  dte  rendre  visite  au  president 
Johnson.  L...  possdde  des  milliards  de  pantalons,  des 
centaines  de  mille  de  costumes  d’arclievdque,  de  gene¬ 
ral,  etc. 

Le  malade  nous  a  dessind  un  des  merveilleux  palais  dont 
il  est  possesseur.  On  ne  peut  rien  imaginer  de  plus  insigni- 
fiant :  c’est  une  serie  de  lignes  confuses,  de  points  indgale- 
ment  espaces. 

Observation  X. — M.N...estatteint  de  paralysie  general e  d 
forme  expansive.  Chez  ce  malade  les  symptomes  du  c6te  de 
la  motilite  sont  peu  accuses;  mais  le  delire  ambitieux  est 
bien  manifestement  celui  des  paralyses  generaux.  M.  N... 
commande  a  toutes  les  autorites  du  departement,  il  ecrit 
aux  gendraux,  il  envoie  des  ordres  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  il  prescrit  les  regies  de  l’dtiquette  qui  devront  dtre 
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observes  quand  il  fera  son  entree  dans  la  ville  de  ***. 
Des  qu’il  sera  sorti  de  l’asile  de  D...,  il  fera  construire  un 
palais  merveilleux.  Ce  palais,  dessind  par  notre  paralytique, 
consiste  en  une  serie  de  lignes,  enfermant  des  parallelo- 
grainmes  de  dimensions  et  de  proportions  impossibles  et 
des  triangles  plus  ou  moins  reguliers.  La  distribution  des 
diverses  salles  de  ce  palais  est  des  plus  incoherentes  :  vo- 
lidres,  serres  chaudes,  serail,  eglise,  theatre,  cirque,  etc., 
toutes  ces  pieces  a  destination  des  plus  diverses  se  rencon- 
trent  dans  la  plus  bizarre  confusion.  Quant  a  la  fagade  du 
palais  de  M.  N...,elle  doit  6tre  ornee  d’une  serie  de  colonnes 
formees  par  des  serpents  gigantesques  que  surmonteront 
des  lions. 

Observation  XI. —  D...,  k  la  suite  denombreux  excks  de 
toutes  sortes,  devient  paralyse  general  et  est  amend  a  l’a- 
sile  de  Blois.  Cbez  ce  malade  le  delire  des  grandeurs  est  des 
mieux  caractdrises .  D.:.  est  extremement  riche,  possede 
des  maisons  parlout,  et  fera  bktir  des  palais.  On  demande  a 
D...  de  dessiner  un  deces  palais ;  il  y  consent  volontiers,  et 
nous  remet  le  lendemain  une  composition  ridicule  repre- 
sentant  une  serie  de  maisons  s'enchevetrant  les  unes  dans 
les  autres,  de  la  plus  pauvre  architecture  et  entremdlees  de 
figures  grotesques.  Le  papier  sur  lequel  D...  a  reprdsente 
son  futur  palais  est  sale  et  couvert  jusqu’aux  bords  par  ses 
insignifiants  dessins. 

Observation  XII.  —  Ch...,  jeune  soldat,  d’un  caractkre 
ouvert  et  sympathique,  est  atteint  de  paralysie  generate  : 
tremblement  des  mains,  inegalitd  des  deux  pupilles,  parole 
embarrasseo,  ddlire  ambitieux.  Ch...  se  croit  marechal  de 
France  ;  il  donne  des  ordres  au  ministre  de  la  guerre,  fait 
marcher  le  soleil,  et  distribue  k  qui  en  desire  des  millions 
et  des  decorations.  Lui  aussi,  il  fera  construire  un  palais 
merveilleux,  et  couvrira  de  fresques  tous  les  murs  de  son 
palais.  Ch...  s’imagine,  en  effet,  avoir  un  talent  de  peintre 
au  moins  4gal  a  celui  d’Horace  Vernet.  Cette  pretention 
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amene  notre  malade  a  executer  le  dessin  d’un  cheval  qui 
est  la  chose  la  plus  nulle  du  monde ;  un  enfant,  dans  ses 
essais  imparfaits,  ne  ferait  rien  de  plus  insignifiant  :  une 
ligne  courbe,  quelques  traits,  h  chaque  extremite  de  cette 
ligne,  figurant  la  criniere  et  la  queue,  voila  a  quoi  abou- 
tissent  les  efforts  et  les  prdtentions  du  pauvre  paralyse,  qui 
se  croit,  dans  son  dflire,  l’emule  d’un  de  nos  plus  grands 
peintres  de  bataille. 

Observation  XIII.  —  M.  L...parait  avoir  su  dessinercon- 
venablement.  II  est  atteinl  de  paralysie  gendrale.  Ce  ma¬ 
lade  ne  se  croit  pas  immensement  riche,  eomme  il  arrive 
si  souvent  dans  la  triste  affection  dont  il  est  atteint ;  mais 
tout  lui  plait,  tout  lui  r6ussit :  il  est  exceptionnellement 
heureux  et  habile.  Il  a  construit  une  maison  qui  est  quel- 
que  chose  de  merveilleux ;  il  a  uu  coq  comme  on  n'en  pos- 
sede  pas :  tout  le  monde  admire  son  coq  et  le  lui  envie. 
M.  L...  nous  dessine  coq  et  maisonnette,  et  cesdeux  dessins 
sont  de  la  dernifere  insignifiance,  celui  du  coq  principa- 
lement.  Cette  nullite  des  dessins  de  M.  L...  est  surtout 
frappante  si  l’on  considers  qu’il  a  exists  chez  ce  malade 
une  veritable  aptitude  pour  le  dessin,  aptitude  qu’il  a  con¬ 
serves  en  partie,  lorsqu’au  lieu  d’imaginer,  il  se  conlente 
de  copier. 

Dans  toutes  les  productions  que  nous  venons  de  nous 
efforcer  de  ddcrire  de  facon  a  en  donuer  une  idee  suffi- 
samment  nette  et  precise,  le  dessin  est,  comme  on  l’a  vu, 
parfaitement  en  disaccord  avec  les  pretentions  de  l’artiste. 
Mais  ce  caractere  des  dessins  des  paralyses  generaux  est 
plus  ou  moins  accentue ;  il  se  presente  avec  un  degrd  plus 
ou  moins  grand  d’evidence,  suivant  la  periode  de  la  ma. 
ladieque  l’on  a  sous  les  yeux.  11  ne  faut  pas  oublier,en 
effet,  que  la  pdri-encdphalite  diffuse,  suivant  qu’on  la 
considfcre  absolument  au  dtiLut,  ou  a  line  epoque  plus 
avancde,  offre,  dans  ses  symptomes,  des  traits  assez  diffe- 
rents.  Au  ddbut,  il  y  a  de  la  vigueur  dans  les  conceptions, 
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une  activity  desordonnee ;  les  troubles  de  la  motilitd  sont 
parfois  a  peine  accuses ;  l’ecriture  est  assez  hette.  Les  pa¬ 
ralyses  generaux  au  debut  peuvent  se  rapprocher  des  ma- 
niaques  avec  prddominence  d’iddes  de  grandeur.  Aussi, 
dans  ces  cas  spdciaux,  leUrs  productions  ont-elles  une  cer- 
taine  analogie  avec  celles  de  ceS  derniers  malades.  Le 
dessin,  encore  assez  insignifiant,  est  moins  nul  que  celui 
du  paralytique  a vance;  les  traits  en  sont  moins  incertains. 
Les  compositions  d’un  malade  djune  des  observations  prd- 
cddentes  (obs.  X),  prdsentent  trds-dvidemment  ce  carac- 
tbre. 

Je  lerai  remarquer  enfin,  et  c'est  par  1 A  que  je  finirai, 
1’ extreme  facility  avec  laquelle  on  voit,  dans  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  rapportees,  le  paralyse  accepter  ou  proposer 
d’accomplir  les  travaUx  les  plus  difficiles  en  des  arts,  qui, 
comme  la  peinture  et  le  dessin,  leur  sont,  le  plus  souvent, 
demeurds  toute  leur  vie  absolumeni  Grangers. 

V. 

La  ddmence  conSiste,  on  le  salt,  dans  un  affaiblissement 
considerable  des  families  inteileciuelies,  affaiblissement  qui, 
au  dernier  degrd  de  la  maladie,  ya  jusqu’a  l’abolition  com. 
ptete  de  ces  mdmes  facuites.  tl  suit  de  i&,  (fufc  dans  la 
demence  ies  idees  sont  niaises,  ertfantines.  II  semble,  comme 
jel’ai  deja  dit,  que  la  cellule  nerveiise  subissant  tine  Evo¬ 
lution  regressive,  les  idees  redeviennent  ce  qu’elles  dtaient 
dans  la  preiniere  pdriode  de  la  vie.  Les  gouts,  les  occupa¬ 
tions,  les  souvenirs  sont  ceux  de  l’enfance,  et  c’est  une 
expression  imaged  et  juste  qu’on  empldie  daris  le  langage 
ordinaire,  qiiandon  dit  d’un  vieillard,  dont  les  faculids  s*af- 
faiblisseht,  qu’il  .est  torribd  eh  ehfance.  Les  contes  niaise- 
rnent  simples,  ies  histoires  haivement  merveilleudes,  les 
amusements  futiles,  constituent,  a  des  degress  diners,  les 
distractions  favorites  des  dements.  Tous  ceiix  qui  oht  vecu 
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parmi  leS  alienbs  se  rappellerobt  avoir  lu  souvent  des 
mdlades  atteiiits  de  dbnience,  leS  femmes  siirtout,  i'atbriquer 
dbs  poupefes  qu’elles  babillent  d’une  facon  grotesque,  gene- 
ralement  pompeuses,  'cbercbaiit  pour  ces  costumes  des 
dtoffes  de  couleur  voyante,  de  mauvais  galons  dores.  Elies 
bercent  leur  fiile,  la  tiennent  continuellement  entre  ieurs 
bras,  et  causent,  parfois  pendant  des  beures  entibres,  avec 
cetib  fidicule  poupee.  Ghez  les  bonimes,  les  goftts  puerils  se 
tidduiseiii  d’une  autrb  fafcob  ;  commie  les  enfadts,  les  vieuic 
ddmients  Sbnt  heliteili  quand  iis  peiivent  s’dffublef  dxi 
pfiribes;en  gbnbrdux,  etc.  DanS  les  dedi  Sexes,  ces  mdlades 
bbercbent  des  cailloux,  des  debris  de  toutbs  sorteS,  qu’ils 
conSidbrent  coinme  des  objets  precieux  et  dont  ils  reni- 
plisSent  leufs  pocbes,  combrie  les  enfants  le  font  si  voion- 
iiers.  Je  rappellerai  enfln,  en  finissant  ce  paragraphe,  ies 
(ebdances  destructives  des  dbinents,  tbndabcesqui  sont  dussi 
i’liri  des  traits  caracteristiquesde  t’enfance. 

Les  dements,  ai-je  befit  plus  baut,  aiment  a  entendre  des 
hiStoireS  naiveinent  merveilleuses,  ce  n’est  point  assez,  et 
j’aurais  db  aj  outer,  que,  quand  la  maladie  n’est  paS  trop 
avancee,  non-seulement  les  dements  aiment  ces  sortes  d’His- 
toires,  mais  qu’ils  en  cbmposent  eux-meines  J’ai  rencontre, 
Jt  i’asile  de  Dijon,  un  exemple  frappant  de  ce  que  j’dvarice 
ici.  Lbs  souvenirs  faisaierit  en  grande  partie,  les  frais  des 
cbnieS  db  la  malade  a  laqiieile  je  fais  allusion,  mais  on  ne 
pouvait  s’empecber  de  demeurer  frappb  ducaractbre  naif  et 
fberique  db  ceS  histoires  et  de  reconriaitre  qu’un  enfant 
les  edt  ecoiitbes  dvec  un  piaisir  iriflni. 

Voici  Cette  observation  : 

Observation  XIV.  — Do...  etait  a  son  entree  b 
I’asile  db  Dijon  atteinte  de  megaiomanie;  elle  est  actuelle- 
ment  dans  un  etat  de  dbiiience  commencante.  Les  ideeS 
de  grandeur  subsistent  encore  aujourd’bui,  Slme  Do...  se 
croit  princesse;  sa  famille  possede  des  biens  considera¬ 
bles, etc.  Lb  frbre  de  hotre  malade  a  voyage,  s’imagine-t-elle, 
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en  Perse,  dans  les  Indes,  dans  tous  les  pays  du  monde,  et 
ces  voyages  foment  pour  notre  demente,  un  sujet  de  con¬ 
versation  auquel  elle  revient  continuelleraent.  Nous  allons 
reproduire  un  des  r6cits  favoris  de  cette  aliunde  : 

Unjourii  arriva  que  le  frere  de  Mme  Do...,  marchant 
accompagne  d’un  ckien  doue  de  la  faculte  de  parler,  se 
trouva  pres  de  ia  montagne  de  ***,  montagne  excessivement 
haute,  au  sommet  de  laquelle  on  parvient  par  un  escalier 
de  pierres  durcies.  A  peine  dtait-il  dans  cet  endroit  qu’il 
entendit  une  musique  delicieuse.  Comme  une  voix  l’appe- 
lait,  il  se  retourna  et  apercut  un  genie  a  qui  il  <  ofirit  de 
partager  son  repas.  Le  genie,  ayant  accepts,  proposa  au 
voyageur,  en  reconnaissance  de  son  bon  procede,  delui  faire' 
voir,  a  Tai.de  d’une  lunette  merveilleuse,  les  beautes  de  la 
montagne.  Tout  &  coup  se  dressa  un  pont  qui  comptait 
deuxmille  arches, et  avait  ete  construit  avant  le  deluge.  Un 
brouillard  dpais,semblable  a  ceux  qu’on  voit  sur  le  bord  de 
la  mer  ne  tarda  pas  k  s’elever.  Que  voyez-vous?  dit  le  genie 
—  Une  foule  nombreuse  de  pelerins  qui  reviennent  de  St- 
Jacques  de  Compostelle  et  qui  essayentde  passer  sur  le  pont. 
Il  y  en  a  qui  semblent  fort  gais,  cependant  ils  s’abiment  et 
disparaissent  au  moyen  de  trappes  qui  s’ouvrent  sur  l’eau. 
D’autres  sont  tristes,  et  disparaissent  aussi.  —  Que  voyez- 
vous  encore?  dit  le”genie.  —  Je  ne  vois  plus  que  des  figures 
aeriennes.  —  Attendezun  instant,  et  vous  allez  contempler 
un  merveilleux  spectacle.  Le  brouillard  se  dissipe,  en  effet, 
et  on  apercoit  une  mer  enchantee.  Sur  cette  mer  voguent 
de  tous  cot6s  des  gondoles  remplies  d’hommes  et  de  femmes 
vetus  de  robe  de  satin  rose  et  de  brocart,  ayant  sur  la  tete 
des  couronnes  d’or  et  d’ argent :  ce  sont  les  personnes  qui 
ont  toujours  conserve  leur  vertu.  If  y  avait  dans  la  m£me 
compagnie  des  vieillards  masquds  portant  des  habits  de 
satin  rose,  sur  leur  poitrine  des  chalnes  d  or  et  de  perles 
pleines.  Ou  vont-ils?  Dans  le  palais  enchante  de  Bagdad. 
Ge  palais  avait  des  portes  d’or,  ses  meubles  etaient  en  bois 
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des  iles.  Toutes  les  tables  btaient  garnies  d’assieltes  de  ver¬ 
meil  ;  de  petits  tabourets  de  bois  de  rose  servaient  k  poser 
les  pieds.  Au-dessus  de  la  table  se  voyait  un  lustre,  et  pres 
du  lustre  un  oiseau  enchante  qui  repetait  comme  un  echo 
tout  ce  que  l’on  disait.  De  tous  cotes  br&laient  des  bougies 
al’etoile.  Quant  au  festin  qui  se  faisait  dans  ce  palais,  il 
btait  dblicieux.  A  chaque  service,  de  dessous  le  plancher, 
une  table  montait  d’elle-mbme  garnie  des  mets  les  plus 
recherches  :  de  petits  pains  au  beurre  dans  chaque  assiette, 
une  sorte  de  biscuit  glace  d’une  pate  blanche  comme  la 
neige  et  d’une  finesse  extraordinaire,  du  gibier  d’eau  et  de 
bois,  des  pieces  de  poisson  pesaut  trente  livres,  des  bar- 
beaux,  des  brochets  d’une  grandeur  extraordinaire,  des 
foies  de  lotte  et  defaisan,  des  biscuits  de  Savoie,  des  biscuits 
de  Heims  et  des  pains  d’epice,  des  crbmes  k  la  menthe  et 
a  la  rose,  des  ceufs  k  la  neige.  —  Vins  de  toutes  sortes, 
alicante,  clos-vougeot,  etc.,  etc.Parmi  les  convives  on  re- 
marquait  une  foule  de  grands  personnages :  des  chevaliers 
de  la  Legion  d’honneur  et  des  pairs  de  France.  Les  dames 
etaient  velues  de  robes  brodees  d’or,  etc.,  etc.,  etc. 

Ce  recit,  que  je  suis  oblige  d’abreger,  est  singulibrement 
pueril  :  oiseaux  parlants,  mets  sucres  de  toutes  sortes, 
enumeres  longuement  et  avec  complaisance,  aventures  sans 
suite  et  sans  encbainement,  tout  est  merveilleux  et  absurde 
dans  cette  histoire  ;  c’est  un  vrai  conte  de  nourrice.  Notre 
malade,  du  reste,se  plaisait  singulierement  aux imaginations 
d’un  merveilleux  absolument  naif.  J’ai  noth,  entre  autres, 
deux  de  ses  inventions  que  je  reproduis  ici  :  la  premibre 
consistait  dans  la  conception  puerilement  merveilleuse  d’un 
petit  couteau  qui  en  s’ouvrant  criait :  Yive  le  roi,  par  le 
jeu  du  ressort;  dans  la  seconde,  il  s’agissait  d’un  lustre 
enrichi  de  diamants  bclairant  uniquement  par  le  feu  des 
pierres  precieuses  dont  il  etait  enrichi,  et  qui,  par  l’effet 
d’un  mecanisme,  pouvait  appeler  les  officiers  de  je  ne  sais 
quel  palais. 

Si, des  compositions  de  cette  alienbe,  nous  passons  a  sqs 
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representations  graphiques,  nous  retrouvons  encore  la 
rafime  puerilite.  Ses  dessins,  decoupes  dans  des  papiers  ou 
cartons  de  diverses  couleurs,  represented  des  figures  de 
poissons,  de  ehiens,  de  lapins,  des  petits  pots  de  flaur,  des 
arbres,  etc.  Comme  je  l’ai  dit  d6jk,  Mme  Do...  est, une  d6- 
mente  a  la  premibre  periode.  Les  facultes  sont  encore  chez 
elle  relativement  assez  puissantes.  Je  vais  m’occuper  main- 
tenant  d’un  degrd  plus  avancb  de  la  maladie  dont  nous  trai- 
tons  dans  le  present  chapitre. 

Ge  n’est,  en  effet,  q«e  dans  la  d6mence  commencante  que 
les  ali6nes  sont  capables  de  composer  quelques  r6cits  du 
caractere  enfantin  dont  sont  marquees  les  conceptions  dp 
la  malade  dont  on  vient  de  lire  l’observation.  Quand  la 
demence  est  absolue,  les  faculty  sont  trop  faibles  pour  que 
l’alidn6  puisse  enchainer  ses  discours,  agencer  ses  phrases 
d?une  faqon  tnfeme  imparfaite.  Au  moindre  obstacle  le  de¬ 
ment  deraille,  si  l’on  veut  bien  me  passer  cette  expression; 
un  mot,  une  simple  assonance  suffisent  pour  le  jeter  d’une 
s6rie  d’idees  dans  une  autre  tout  opposee.  Tandis  que  chez 
le  maniaque,  l’incohdrence  vient  de  l’abondance  des  iddes 
et  des  images  qui  se  presentent  a  son  esprit,  chez  le  dement, 
c'est  la  faiblesse  de  l’esprit  qui  fait  que  l'idee  s’eteint  faute 
de  la  vigueur  ndcessaire  pour  parcourir  toutes  ses  phases,  et 
est  remplacee  par  une  autre  que  la  premiere  a  accidentelle- 
ment  suscitee  et  qui,  elle  non  plus,  n’accomplira  pas  son  en¬ 
tire  Evolution.  Si  nous  voulions  rendre,  en  quelque  sorte 
materiel  lement,  ce  qui  se  passe  chez  le  dement,  nous  pour- 
rions  dire  qu’il  semble  que  chez  lui,  le  moindre  ebranlement 
suffise  pour  communiquer  un  mouvement  qui  se  propage 
dans  les  directions  les  plus  diverses,  mais  qui,extremement 
faible,  est  modifie  au  moindre  obstacle,  Et,  chose  digne 
d'etre  notee !  la  plume  du  dement  traduit  d’une  faqon 
exacte  ce  qui,  dans  ce  cas,  se  passe  dans  son  esprit ;  ses  des¬ 
sins,  outre  qu’ils  sont  insignifiants,  sont  empreints  a  un 
degre  remarquable,  du  meme  caractere  d’incoherence  que 
l’on  constate  dans  ses  discours. 
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Une  jeune  fille,  bien  elevee,  masieienne,  sachant  dessiner, 
est  adraise  au  pensionnat  St-Lazare  pour  &tre  traitee  d’une 
folie  presentant  le  caractere  de  la  lypemanie  religieuse. 
Cette  jeune  fille,  aprks  avoir  et6  inutilement  soumise  k 
divers  traitements,  tombe  rapidement  dans  la  demence. 
AujourJ’hui  les  facultds  sont  chez  elles  presque  comple- 
tement  abolies  :  des  discours  incoherents,  des  phrases  sans 
suite,  des  mots  tronques  composent  toute  sa  conversation. 
MUeG.,.,  comme  je  l’ai  dit,  savait  dessiner  :  actuellement, 
ses  dessins  sont  absolument  insignifiants ;  mais  ce  qui 
rend  interessantes  au  plus  baut  point  ces  productions  im- 
parfaites,  o’est  le  caractkre  d’incoherence  que  le  plus  super- 
ficiel  examen  suflit  k  y  faire  dkcouvrir.  Mlle  G...  voulant 
dessiner  une  raaison  commence  par  en  esquisser  la  porte, 
puis,  son  id6e  lui  echappant  eu  partie,  la  porte  qu'elle 
vient  de  tracer  devient  la  maison  tout  entiere,  et  sur  les 
cdt6s  de  cette  porte,  devenue  une  maison,  elle  dessine  des 
croisees  qu’elle  place  d’une  facon  peu  symetrique.  Bientdt 
cette  porte-maison  devient  quelque  chose  qui  ressemble  a 
un  tapis  a  fleurs.  La  conception  d’un  tapis  a  fleurs  preilo- 
mine  decid^ment  dans  le  dessin  voisin  ou,  cependant,  les 
fenetres  mentionnees  precedemment  sont  encore  represen¬ 
tees  sur  les  cot6s  du  tapis.  Enfin,-  l’idee  primitive  est  com- 
pletement  oubliee,  toute  trace  de  maison  a  disparu,  et  nous 
avons  finalement  sous  les  yeux,  dans  un  dernier  clessin,  un 
tapis  k  fleurs  confuses,  inachevees  et  imparfaites.  Cepen¬ 
dant  la  malade  avait  voulu  primitivement  dessiner  une 
maison.  Un  verre  assez  bien  esquisse  devient  rapidement 
sous  la  main  de  Mlle  G...  quelque  chose  qui  ressemble 
assez  k  un  tronc  d’arbre.  Le  dessin  d’un  chat,  entrepris  par 
la  meme  malade,  aboutit  a  un  fouillisd’ombres  dans  lequel 
il  est  impossible  de  reconnaitre  une  forme  vivante,  etc.  On 
voit  done,  ainsi  que  je  I'avais  annonce,  qu’avec  la  nullitd 
du  dessin,  l’incoherence  est  souvent  encore  un  des  traits 
des  productions  artistiques  des  dements. 

Mais,  ces  productions  present'ent-elles  toujours  la  meme 
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nullity  la  mSme  incoherence?  Non,  assurement.  II  y  a, 
on  le  comprend,  suivant  le  degre  de  la  demence,  suivant 
Fhabilete  de  main  du  sujet,  des  degres  dans  Finsignifiance, 
dans  l’incoherence  des  dessins  des  dements.  Un  ancien 
artiste  de  la  manufacture  de  Sevres,  actuellement  a  l’asile 
de  B...,  en  dtat  de  demence,  possedait  avant  de  devenir 
aliene  un  veritable  talent.  Aujourd’hui  il  dessine  encoreplus 
convenablement  que  ne  le  fait  Mlle  G...;  la  maladie  se  tra- 
duit  chez  lui  par  une  incoherence  beaucoup  moins  mar¬ 
quee  que  celle  que  nous  avons  signalee  dans  les  dessins  de 
notre  jeune  pensionnaire,  et  ce  ne  sera  souvent  que  par  un 
detail  mal  place  que  Ton  devinera  dans  les  compositions  de 
M...  des  productions  maladives.  Mais  ce  detail  existe  ndan- 
moins,  et  pour  obtenir  de  l’ancien  peintre  de  Sevres  un 
dessin  convenable,  il  faut  le  guider,le  mainteniret,  si  Fon 
veut  me  permettre  encore  de  me  servir  de  cette  expression,. 
Fempecher  de  derailler.  De  plus,  les  dessins  de  M...  sont 
generalement  moins  insignifiants  que  ceux  dont  nous  avons 
parle  jusqu’k  present. 

VI. 

Le  lecteur  sera  peut-etre  etonne  de  nous  voir  consacrer 
un  paragraphe,  pour  si  court  qu’il  soit,  aux  conceptions 
artistiques  des  imbeciles.  La  reunion  de  ces  deux  mots, 
art  et  imbecillite,  semble,  au  premier  abord,  quelque  peu 
etrange.  Cette  etrangete  n’existe  qu’en  apparence.  L’esprit 
bumain  est  partout  le  meme ;  ses  tendances  s’accusent 
identiquement  dans  toute  Fechelle  des  etres  pensants,  mais, 
avec  une  difference  dans  les  rdsultats  qui  fait  que  l’obser- 
vateur  superflciel  pourrait  meconnaitre  dans  des  produits 
prodigieusement  distants,  le  travail  d’une  meme  faculte  : 
ici,  Favortement ;  Ik,  le  grandiose  et  le  sublime. 

Du  reste  si,  comme  nous  nous  proposons  de  faire  ici,  on 
se  borne  k  envisager  Fart  du  dessin,  et  qu’on  veuille  bien 
se  rappeler  que  le  dessin  est  une  des  occupations  favorites 
de  Fenfance,  on  s’etonnera  moins  de  nous  voir  aborder  la 
question  qui  nous  occupe.  Il  n’est  en  efifet  personne  qui 
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n’ait  ete  frappe  de  ce  fait  qua  l’on  trouve  souvent  chez  les 
imbeciles  beaucoup  des  gohts,  des  instincts,  des  dSfauts, 
des  occupations  des  enfants. 

Or,  comme  je  le  disais  tout  a  1'heure,  une  des  tendances 
les  mieux  accusees  des  enfants,  un  de  leurs  amusements 
favoris  est  limitation  par  le  dessin  des  objets  qui  les  en- 
tourent :  productions  imparfaites,  dessins  ebauches,  mais 
qui  traduisent  une  intention,  qui  accusent  un  effort  de 
representation.  Cette  meme  intention,  ce  mettle  effort,  nous 
les  rencontrons  chez  les  imbeciles.  L’intelligence  de  ces 
malades  va  rarement  jusqu’a  la  traduction  sur  le  papier  de 
scenes  que  le  peu  de  developpement  de  leur  imagination 
leur  interdit  le  plus  ordinairement  de  concevoir  ;  mais  ce 
qu’ils  voient,  ils  le  reproduisent.  Je  n’ai  pas  entre  les 
mains  de  nombreux  exemples  de  ces  productions,  parce 
que  bien  souvent  les  imbeciles  n’atteignent  mfeme  pas  un 
point  de  developpement  intellectuel  oil  se  manifeste  l’in- 
stinct  d’imitation.  Ce  que  j’en  ai  me  suffira  pourtant  k 
indiquer  le  caractere  ordinaire  de  ces  compositions.  Je  pos- 
skde,  en  effet,  une  serie  de  dessins,  executes  par  un  imbe¬ 
cile  de  l’asile  de  Dijon  qui  passait  a  dessiner  et  a  peindre 
tous  les  moments  de  liberty  que  lui  laissaient  les  travaux 
auxquels  il  ktait  employe.  Ce  malade  occupait  dans  la  serie 
des  ddgeneres  un  echelon  assez  dleve.  Ses  dessins,  ordinai¬ 
rement  colories,  consistaient  generalement  en  representation 
de  plantes,  d’insectes  (papillons,  scarabees,  etc.).  Si  nous 
examinons  ces  dessins,  nous  voyons  que  parfois  la  copie 
des  objets  represents  est  exacte,  presque  minutieuse ;  mais 
c’est  de  la  copie  maladroite,  sans  intention  d’arraDgement 
et  de  perspective.  Voila  le  caractere  principal  des  dessins 
des  imbeciles.  Ces  productions  offrent,  cependant  encore, 
une  autre  particularite  que  je  veux  signaler  ici.  Dans  les 
dessins  de  J...,  on  rencontre,  comme  je  l'ai  dit,  des  insectes, 
eh  bien!  souvent  ces  insectes  copies  sur  un  modele  placd 
prbs  du  malade  presentent  des  incorrections  semblables  k 
celles  qu’on  rencontre  frequemment  dans  les  dessins  des 
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enfants  :  un  scarabee,  par  exemple,  sera  figure  avec  uue 
ou  deux  pattes  dans  une  direction  absolument  invraisem- 
blable.  Quelque  chose  se  rapprochant  du  caractere  que  je 
viens  de  signaler  se  rencontre  parfois  dans  les  dessins  des 
dements.  Mais,  tandis  que  chez  eux  ce  rfisultat,  ainsi  que 
je  l’ai  fait  voir,  est  ordinairement  produit  par  une  veritable 
incoherence,  il  provient  chez  les  imbeciles  de  l’insuffisance 
de  l’esprit.  L’imbecile  ne  deraille  pas,  il  copie ,  mal  et  ne 
s’apercoit  pas  de  son  erreur;  il  croit  bien  faire,  et  est  ordi¬ 
nairement  tres-fier  de  son  oeuvre.  Je  dirai,  pour  terminer 
ce  paragraphs,  que  lorsque  l’imhecile  en  arrive  par  hasard 
a  vouloir  representer  quelques  scenes  en  conformity  avec 
les  conceptions  limitdes  de  son  esprit  obtus,  il  ne  dessine 
gubre  que  de  veritables  bonshommes.  J’ajouterai  que  dans 
ces  cas  il  s’agit  souvent  de  quelque  imagination  obscene. 

La  dernibre  ligne  que  je  viens  d’dcrire  m’amene  k  faire 
remarquer  que  les  dessins  des  alienes  prdsentent  assez  sou¬ 
vent  un  caractbre  marqud  d’obscenite.  Cette  remarque  a 
d6j4  dte  faite  par  M.  le  professeur  Tardieu.  Elle  est  vraie, 
quoique  le  fait  qu’elle  signals  soit  peut-btre  un  peu  moins 
frequent  que  semble  le  croire  le  savant  mddecin  legiste. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  utile  de  recheroher  si  ce  carac* 
tere  d’obscenite  du  dessin  se  presente  plus  particulierement 
dans  cerlaines  formes  de  folie.  Je  n'ai  pas  observe  un  nombre 
de  faits  suffisants  pour  me  prononcer  sur  ce  point  d’une 
facon  absolue.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  chaque  fois  que 
j’ai  rencontre  des  dessins  obscenes,  ils  venaient  d’alienes  a 
idees  de  persecution,  de  dements  ou  d’imbeciles.  Les  dessins 
de  ces  derniers  sont  encore,  dans  ces  Cas,  parfaitement  insi- 
gnifiants ;  ceux  des  persecutes  sont  agences.  et  combines.  J’ai 
encore  present  4  mon  souvenir  le  dessin  d’un  malade  a  idees 
de  persecution  qui  aurait  pu  servir  de  frontispice  a  telle 
oeuvre  tristement  celbbre  de  fa  litterature  drotique.  Je  ne 
decrirai  pas  ce  dessin ;  e  lecteur  approuvera  ma  reserve. 


NOTE 


L’INFLUENCE  DE  LA  LUMIERE  G0LOREE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FOLIE 

Par  le  Dr  TAGTJET 

Mgdetiin  adjoint  de  l’asile  de  Villc-Evf&rd. 


Au  mois  de  janvier  4876,  le  Dr  Ponza  signalait  a  ses  col- 
Idgues  des  asiles  d’alienes  «,pour  l’honneur  de  la  seience  et 
pour  le  Lien  de  l’humanitd  souffrante  »  un  nouveau  traite- 
ment  des  affections  raentales  par  la  lumiere  coloree.  Cette 
decouverte  fut  saluees,  comme  un  heureux  evenement,  par 
la  presse  et  1’ opinion  publique.  II  nous  arriva  bienlfit  de 
tous  cotes  les  solicitations  lesplus  pressantes  pour  instituer 
dans  notre  asile  un  traitement  qui  donnait,  a  son  ddbut,  les 
plus  hautes  esperances  et  permettait  d’obtenir  «  des  gueri- 
sons  qu'il  eut  ete  temeraire  d’esperer  autrement  ».  Nous 
n’avions  nullement  besoin  de  cette  invitation,  Ville-Evrard 
ayant  la  speoialite,  si  je  puis  m’ exprimer  ainsi,  d’acGepter  la 
lumiere  sans  s’inquieter  de  sa  provenance  et  tous  les  traite- 
ments  rationnels  preconisds  contre  la  folie  ayant  ici  leur 
droit  d’asile  le  plus  entier.  Le  bromure  de  potassium,  l’ar- 
seniate  de  soude,  le  chloral,  les  injections  morphinees  y 
ont  dte  experiments  tour  a  tour.  Nous  avons  deja  rendu 
compte  de  quelques-unes  de  nos  observations  avec  toute 
sincdrit  et  en  toute  liberte  de  langage,  sans  oublier  le 
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respect  que  nous  devions  a  ces  chercheurs  infatigables,  4 
ces  genereux  philanthropes.  G’est  par  un  examen  appro- 
fondi,  c’est  par  la  constatation  de  faits  bien  observes  que 
la  science  se  constitue;  a,  ce  titre,  on  nous  permettra  de 
porter  a  la  connaissance  de  nos  confreres  le  resultat  de 
notre  dtude. 

Commencons,  d’abord,  par  dtablir  que  les  desordres 
nerveux  ne  sont  pas  toujours  une  maladie  de  T&me  ;  nous 
aurions  bien  des  restrictions  a  faire  si  nous  etions  appele  a 
traiter  de  la  folie  morale.  En  tant  que  cette  affection  existe, 
il  nous  parait  hors  de  doute  qu’elle  ne  puisse  etre  modi  flee 
par  toutes  choses  qui  parlent  a  l’entendement ;  c'est  ainsi 
que  David  a  pu  calmer  par  les  sons  harmonieux  de  sa  harpe 
la  sombre  jalousie  de  Saul ;  Chdron,  les  fureurs  aveugles 
d’Achille  et  Timothee  de  Thebes,  derider  ou  assombrir,  a 
son  gre,  le  front  d’ Alexandre  le  Grand. 

La  lumidre  bleue  ayant  tout  a  la  lots,  d’apres  le  Dr  Ponza, 
une  action  physiologique  sur  l’dme  et  les  nerfs  optiques, 
nous  avons  dti  commencer  tout  na'.urellement  par  l’etude 
de  l’influence  de  cette  couleur  sur  Texcitation  maniaque, 
nous  promettant  d’essayer  le  rouge  et  le  violet  si  nous  arri- 
vions  a  un  resultat  satisfaisant. 

Notre  chambre  est  situee  au  premier  dtage,  regardant  le 
sud-est,  les  rayons  lumineux  y  penetrent,  libres  de  toute 
entrave,  a  travers  des  carreaux  d’un  bleu  clair  et  viennent 
se  refleter  sur  des  murs  et  une  porte  vitree  de  la  m6me 
teinte ;  a  certaines  heures  de  la  journee  ils  baignent  tout 
1’appartement.  Au  loin  de  grands  arbres  et  un  village  coquet- 
tement  assis  sur  le  coteau  se  confondant  avec  le  bleu  du 
ciel. 

La  premiere  malade  soumise  4  notre  examen  etait  atteinte 
d’une  paralysie  generale  au  ddbut,  avec  une  excitation  ma¬ 
niaque  intense,  a  un  tel  point  que  nous  fumes  oblige  de  la 
maintenir  sur  un  fauteuil.  Trois  longues  heures  s'ecoulent 
sans  amener  la  moindre  tendance  au  calme,  la  lumifere 
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semble  la  fatiguer,  les  paupieres  sont  restees  closes  pendant 
toute  la  durde  de  l’experience,  la  temperature  a  ete  invaria¬ 
ble. 

Les  jours  suivants  nous  donnent,  egalement,  un  resultat 
completement  negatif. 

La  seconde  prdsentait  une  manie  aigue  avec  refus  passa- 
ger  d’aliments :  m§me  deception,  meme  tentative  infruc- 
tueuse. 

Nous  ne  fiimes  pas  plusheureux  avec  une  foule  d’autres 
malades  et  notamment  avec  une  hysterique.  «  G’est  original, 
cette  chambre  bleue,  »  dit-elle  en  sortant.  Ce  fut  tout. 

Notre  savant  confrere  est'  dans  le  vrai  lorsqu’il  affirme 
que  le  bleuproduit  une  sensation  d’ oppression  etrange; 
faut  y  ajouter  un  peu  de  vertige  et  une  certaine  fatigue 
qui  ne  va  jamais  jusqu’a  produire  la  plus  legere  somno¬ 
lence;  on  est  plutdt  ennuyd  qu’abattu  (t). 


(1)  Le  mddecin  en  chef  de  l’asile  des  alidads  de  Moscou,  que 
nous  entretenions  de  ce  nouveau  traitement,  nous  a  dit  l’avoir 
essay 6  sans  plus  de  succes. 


Mecine  I6gale. 

RAPPORT  MfiDICO-LfiGAL 

SUB 

VfiTAT  MENTAL  DO  NOMMfi  B... 

lNCULPR  DE  TENTATIVE  DE  MEURTRE 

LYPBMAN1E,  DELIRE  DES  PERSECUTIONS j  HALLUCINATIONS; 
ORDONNANCE  DE  NON  LIED 

Par  M.  le  Dr  V.  COMBES 

Directeur-mddecin  en  chef  de  l’asile  public  d’alidnds 
de  Ste-Gemmes-sur-Loire. 


Je  soussignd  V.  Combes,  docteur  en  medecine  de  la  Fa¬ 
culty  de  Paris,  directeur-medecin  en  chef  de  l’asile  public 
d’alienes  de  Ste-Gemmes-sur-Loire,  invitd  par  M.  le  juge 
d’insiruction  d’Angers  a  proceder  a  l’examen  des  faculty 
mentales  de  B...  (Henri),  inculpd  de  tentative  de  meurtre,  h 
faire  connaitre,  d’apres  son  etat  actuel,  quel  etait  l’etat  au 
moment  du  crime  sous  le  rapport  de  la  responsabilite  morale 
,qui  doit  en  resulter  pourlui,  j’ai,  apres  le  serment  d’usage, 
visitd  et  observe  le  dit  B..,  pris  connaissance  des  pieces 
contenues  au  dossier  judiciaire,  recueilli  d’ailleurs  tous 
autres  renseignements  qui  m’ont  paru  utiles  et  dressd  le 
rapport  suivant  : 

Le  43  juin,  dans  la  soirde ,  un  individu  pdnetraitdans  la 
cour  de  la  boulangerie  de  secours  mutuels ;  k  la  vue  des 
garcons  qui  le  prenaient  pour  un  voleur,  il  montait  sur  des 
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fagots,  franchissait  un  mur  et  sautait  dans  la  cour  voisine, 
puis  tirait  un  coup  de  revolver  dans  la  direction  de  ceux 
qui  le  poursuivaient. 

A  l’arrivee  des  gendarmes  qu’on  avait  prevenus,cet  indi- 
vidu  se  rendit  et  livra  spontanement  l’arme  dont  il  venait 
de  se  servir. 

On  trouva  sur  lui  entre  autres  objets  des  cartouches 
pour  le  pistolet  et  deux  Holes  contenant  des  medicaments. 

II  dit  se  nommer  B...  (Henri),  blre  nd  ti  Ch...,  et  btreagd 
de  vingt-six  ans. 

II  dtait  descendu  quelques  heures  auparavant  du  train  de 
Bordeaux,  avait  parcouru  les  rues  d’Angers;  puis  se  croyant 
poursuivi  dtait  entre  dans  cette  cour.  Enfin  il  aurait  tire 
pour  effrayer  ceux  qui  le  poursuivaient  et  en  meme  temps 
pour  avertir  la  police. 

11  ne  paraissait  pas  jouir  de  toutes  ses  faculty  mentales, 
avait  eonstauiment  l’air  effraye  et  rep^tait  souvent  :  «  je 
sais  bien  que  vous  allez  me  tuer;  mais,  je  vous  en  prie, 
attendez  a  demain,  »  et  cela  malgre  les  assurances  qui  lui 
dtaient  donnees. 

Le  15  juin,repondant  aux  questions  de  M.  le  juge  d’ins- 
truction,  B...  confirma  cequ’il avait  dit,  et'ajouta: « j’etais 
poursuivi  depuis  longtemps  deja ;  je  m’etais  presente  dans 
plusieurs  hotels  ou.  l’on  n’avait  pas  voulu  mb  recevoir;  aiofs 
pour  eviter  ceux  qui  me  poursuivaient,  j’ai  dteime  refugier 
dans  cette  cour  ou  je  me  suis  couche  sur  du  foin.  Je  ne  sais 
pas  ce  que  ces  individus  ont  contre  moi ;  iis  m’ont  deja 
poursuivi  a  Bordeaux,  ou  Bun  d5eux  m’avait  mis  en  joue 
avec  un  revolver;  c’est  pour  cela  que  j’en  ai  achete  un.  » 

A  la  prison,  B...  continua  a  paraitre  deprime  et  effraye; 
il  craignait  qu’on  l’empoisonnat,  et,  pour  ce  motif,  resta 
pres  de  quatre  jours  sans  manger.  Ce  idest  que  sur  les  ins¬ 
tances  de  son  pere  et  de  sa  mbre  qu’il  se  dbcida  h  prehdre 
des  aliments. 

L’etat  mental  de  B...  ne  paraissant  pas  normal,  c’est  alors 
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que  je  fus  commis  &  l'effet  de  1’ examiner;  et  pour  plus  de 

faciliti,  il  fut  envoyi  a  I’asile  le  25  jiun  1 870. 

Voici  ce  que  j’ai  remarque  en  lui  et  les  renseignements 
que  j’ai  pu  recueillir  &  son  sujet : 

Du  c6ti  paternel  et  du  c6ti  maternel  il  a  heriti  de  pre¬ 
dispositions  a  la  bizarrerie  et  a  l’excentriciti.  Son  intelli¬ 
gence  6tait  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne ;  il  a  iti  dans 
plusieurs  institutions  ecclisiastiques,  mais  n’a  jamais  rien 
pu  faire;  enfin,  comme  il  sedestinait  au  commerce,  il  quitta 
le  college  de  Vannes  h  l’age  de  dix-sept  ans  et  n’itant  encore 
qu’en  quatrieme.  Un  coup  de  boule  recu  k  la  tfete  et  des  chutes 
graves ,  dont  une  avec  perte  de  connaissance,  purent  bien 
aussi  determiner  eu  lui  un  certain  ebranlement.  D’un 
autre  cote,  rentri  cbez  lui,  il  se  trouva  dans  une  situation 
peu  favorable  pour  le  raffermissement  de  son  intelligence ; 
c’est-a-dire  entre  une  mere  peut-etre  trop  faible  pour  lui  et 
un  pire  peut-itre  trop  rude  et  trop  brusque.  Enfin  je  dois 
signaler  que  quand  il  itait  tout  jeune,  vers  dix  ou  douze 
ans,  son  grand-pere  s'amusait  a  le  faire  boire  pour  lui  donner 
au  moins  une  pointe  de  gaiete. 

B...  fut  envoys  a  Paris,  dans  un  magasin  de  confection, 
chez  de  braves  gens  qui  s’occuperent  de  lui  avec  intir&t ; 
mais  il  ne  put  y  rester  et  il  entra  dans  un  magasin  de 
soieries  en  gros  ou  il  eut  moins  d'a vantages  et  fut  plus 
isole. 

Il  n’y  resta  pas  davantage ;  il  se  plaignait  dija  de  palpi¬ 
tations  et  de  maux  d’estomac  qu’il  attribuait  a  ses  chutes. 
II  ne  voulait  rester  nulle  part,  si  ce  n’est  aupres  de  sa 
mere. 

11  reviut  done  a  Cb...,  mais  se  retrouva  encore  en  disac¬ 
cord  avec  son  pere  qui  le  trouvait  trop  jeune  pour  le  lancer 
dans  sa  clientele.  B...  va  alors  a  Nantes  pour  chercher  une 
position,  se  met  k  frequenter  des  officiers  et  finit  par 
s’engager  comme  soldat  par  dipit  et  pour  cofitrarier  son 
pere. 
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Au  regiment  il  fit  d’abord  son  service  avec  activity  puis 
il  ne  tarda  pas  it  ne  plus  le  faire  que  mollement  et  meme  a 
en  dtre  absolument  degofite.  C’est  alors  qu’il  contracta  l’ha- 
bitude  d’user  assez  largement  de  vin  blanc  etde  spiritueux= 
Il  s’arrangeait  cependant  de  fagon  k  y  mettre  une  certaine 
mesure  et  n’allait  que  rarement  jusqu’a  l’ivresse.  Ses  maux 
d’estQinac  augmentaient.  Apres  cinq  ans  de  service  B... 
rentra  chezlui  en  octobre  1869;  mais  il  se  retrouva  dans 
la  meme  situation  qu’auparavant.  Il  voulait  rester  aupres 
de  sa  mbre ;  le  pere  s’y  refusa  encore  et.  tint  a  ce  qu’il 
allbt  ailleurs  etudier  le  commerce  des  vins;  par  l’inter- 
mediaire  d’un  ami,  il  le  pla'ca  dans  une  maison  de  Bor¬ 
deaux. 

Dbs  cette  epoque  les  personnes  qui  connaissaient  B... 
purent  remarquer  quelque  modification  dans  son  caractdre, 
sans  cependant  y  attacber  beaucoup  d’iniportance. 

A  Bordeaux,  i’isolement,  la  contraridtd  ou  diverses  im¬ 
pressions,  ou  encore  Involution  spontande  de  la  maladie 
transformerent  ses  idees  et  les  fausserent  davantage.  Ce¬ 
pendant  les  diverses  personnes  qui  le  voyaient  habituelle- 
ment  n’allaient  pas  jusqu’a  le  croire  fou. 

Il  avait  ete  tres-contrarie  que  sa  famille  eut  manque  un 
heritage  sur  lequel,  parait-il,  elle  pouvait  compter,  Il  avait 
aussi  souvent  a  l’esprit  l’impression  que  lui  avait  causee  la 
vue  des  cadavres  exposes  dans  le  caveau  St-Michel.  Il  avait 
dtd  particulierement  impressionne  par  la  vue  de  tous 
les  membres  d’une  famille  empoisonnee  par  deschampi 
gnons. 

Un  jour  il  trouva  un  bouton  de  cuivre  dans  un  plat  de 
petit  pois;  il  cfiangea  immediatement  de  restaurant;  une 
autrefois  ce  fut  de  la  viande  qui  ne  lui  parut  pas  naturelle ; 
il  en  ramassa  un  morcoau  pour  le  faire  analyser;  une  au¬ 
tre  fois  encore  ce  furent  des  medicaments  qui  n’etaient  pas 
de  bonne  nature  et  qu’il  vit  se  decomposer. 

Les  allures  d’un  de  ses  voisins  lui  parurent  suspectes 
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et  il  vit  des  intentions  hostiles  a  son  egard  dans  tous  les 
dires,  faits  et  gestes  de  cette  personne.  G’est  sous  l’influence 
de  l’idde  qu’on  le  poursuit  et  qu’on  veut  se  defaire  de  lui 
qu’il  se  procure  un  revolver.  La  derniere  lettre  ecrite  a  sa 
m^re,  a  la  date  du  10  juin  1870,  donne  une  idee  exacte 
de  ses  preoccupations  ddlirantes;  j’aurais  voulu  n’en  don- 
ner  que  des  extrails;  mais  toutmeparait  devoir  litre  trans¬ 
mit,  et  en  en  respectant  la  facture. 

«  Bordeaux  1 0  juin  Chere  mere  —  Votre  lettre  m’a 
fait  bieri  du  mal  :  c’est  le  dernier  coup  de  massue,  com¬ 
ment  6tre  trahis  par  sa  mere ;  mais  non  :  c’est  que  si  vous 
me  dites  qu’il  n’y  a  pas  de  danger,  vous  le  pensez  comme 
vousledites;  puis  vous  me  traitez  de  fou  quand  je  suis 
certain  de  mon  "fait,  est-il  possible  que  vous  soyez  aveuglee 
au  point  de  ne  pas  remarquer  l’animosite  qui  regne  contre 
moi.  —  Tenez,  chere  mkre,  je  vais  vous  dire  ma  faconde 
penser  :  car  je  suis  bien  triste,  et  je  me  demande  pourquoi 
on  veut  la  mort  d’un  pauvre  innocent,  qui  n’a  jamais  fait 
de  mal  a  personne  et  qui  n’a  m&me  plus  sa  mere  pour  lui 
confler  ses  peines,  pour  lui  dire  que  peut-dtre  demain 
n’existera  plus,  et  que  n’ayant  pu  le  faire  perir  par  le 
poison,  ses  ennemis  cbercberont  a  le  tuer  par  le  fer.  Car 
voila  mes  id^es  et  mon  existence.  —  Si  vous  saviez  quel 
effort  d’imagination,  quel  penetration  il  m’a  fallu  pour  en 
venir  Ik;  vous  seriez  etonne,  pourtant  je  suis  surs  de  ce  que 
j’avance. 

»  Tous  les  jours  jamasse  de  nouvelle  preuve  et  si  je  par- 
viensj  apres  niille  embtiches  a  eviter  une  mort  tragique, 
je  pourrai  peut  &tre  devenir  la  cause  de  tant  d’acharnement 
de  la  partd’homme  que  je  neconnais  pas. 

»  Je  vois,  d’ici  quelques  jours,  venir  une  catastrophe.  Du 
moins  quand  il  ne  sera  plus  temps,  j’espfere  bien  que  vous 
me  plaindrez.  Je  ne  demande  aucune  larme  k  mon  pkre. 

»  Quoique  peut  litre,  si  je  savais  la  raison  de  sa  haine,  je 
ui  pardonnerais ;  car  il  ne  doit  dtre  qu’un  instrument 
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sur  l’Ptat  mental  dd  mommb  b... 
contre  moi,  contre  moi  qui  nest  pent  etre  pas  son  fils  ( les 
mots  soulignes  sont  rayes  dans  l’original)  eat  sans  cela  il 
n’agirait  pas  ainsi  a  mon  egard. 

>'  Maintenant  vous  me  direz  pourquoi  je  ne  vais  pas 
aver-tir  la  police  :  parce  qu'elle  me  repondrait  que,  sans 
preuve  palpable,  je  suis  un  fou.  Aussi  j’attends  avec 
courage  un  denoument  quelconque.  D’ioi  peu,  si  je  suc- 
combe,  l’homme  qui  est  en  face  de  ma  chambre  n’y  sera 
pas  etr  anger. 

»  Encore  une  fois,  chere  mkre,  ne  montrez  pas  cette 
lettre  a  mon  pere.  Quand  vous  pourrez,  envoyez-moi  de 
Bargent,  car  je  suis  oblige  de  changer  de  restaurant ;  on 
finirait  par  m'empoisonner  tout  a  fait.  Je  souffre  deja  bien 
assez.de  celui  qu’on  m’a  fait  prendre ;  qui  me  brule  et  que 
je  ne  soigne  pas :  car  je  n’ai  confiance  dans  personne  5 
si  ce  n'est  en  vous ;  et  pour  moi  la  moitie  du  genre  bur 
main  est  un  compose  de  miserable  qui  massacrerait  l’autre 
moitie  pour  en  hdriter. 

»  S’il  m’arrive  malheur  ayez  le  courage  de  ddposer 
cette  lettre  a  la  justice. 

»  Chbre  m£re,  si  mon  mal  d’estomac  continue,  jevais 
etre  oblige  d'avertir  la  justice  (les  mots  soulighes  sont  rayes 
dans  l’originnal) ;  jevais  6tre  oblige  de  cesser  le  commerce 
pour  me  faire  soigner  et  peut  6tre  de  revenir  a  la  maison. 
Toujours  est-il  que  je  ne  Yais  plus  aller  chez  M.  C...,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  pour  me  faire  soigner,  seulement  le 
mddecin  et  les  rembdes  me  content  tres-cher. 

»  Je  vais  dcrire  une  lettre  que  je  vais  adresser  a  mon 
pere  p'our  lui  accuser  reception  de  ses  cents  francs. 

j>  Votre  fils  respeclueux  :  H.  B. 

»  Si  cela  continue,  je  vais  quitter  Bordeaux.  » 

Et  de  fait  il  quitta  Bordeaux  le  lendemain  sans  avoir 
prevenu  personne.,  11  se  rendit  &  PSrigueux  chez  un  cama- 
rade  qu’il  n’avait  pas  vu  depuis  longtemps  et  qui  lui  fit 
ffite.  Ilsoupa  et  coucha  chez  lui.  Le  lendemain  12  juin,  il 
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se  mit  a  table  pour  dejeuner ;  mais  avant  d’avoir  rien  pris , 
il  se  leva  de  table,  prdtextant  une  course  indispensable 
en  ville  et  partit  sans  avoir  revu  son  ami. 

En  route  son  6tat  d’excitation  et  sa  conversation  attirfe- 
rent  l’attention  de  quelques  voyageurs  et  des  employes.  Un 
pretre  du  cdld  de  Coutras  voulut  m&rue  le  retenir,  proba- 
blement  dans  la  crainte  de  quelque  accident. 

Entre  Tours  et  Angers,  une  connaissance  de  la  famille 
qui  (it  une  partie  de  la  route  avec  lui,  le  jugea  compldte- 
ment  fou. 

B...  racontaitet  raconte  encore  que  du  cdtd  de  Limoges, 
sous  un  tunnel,  le  train  qui  l’emportait  avait  essuye  le  feu 
de  plusieurs  batteries  d’artillerie  :  c’etait  un  carillon  epou- 
vantable  ;  les  bailes  sifflaient  a  faire  fremir;  il  y  a  eu 
plusieurs  portieres  brisees  et  il  aurait  du  perir  cent  fois 
pour  une. 

B...  arrive  a  Angers  dans  les  m times  dispositions 
d'esprit ;  il  voit  du  poison  partout,  des  ennemis  partout ; 
des  gens  qui  le  poursuivent  depuis  Bordeaux.  Il  dit  avoir 
etd  repousse  dans  deux  ou  trois  hotels  ;  il  ne  sait  plus  ce 
qu’il  a  fait  de  6  heures  a  8  heures  et  demie  du  soir ;  il  a  bu 
et  mange  dans  un  restaurant,  mais  il  ne  sait  pas  ofi.  Il 
avait  touj ours  soif;  mais  bien  qu’il  ne  prit  que  des  bois- 
sons  rafraicbissantes,  tout  ce  qu’il  prenait  lui  brulaitla 
poitrine.  Il  pense  alors  4  aller  cbez  une  de  ses  tantes ; 
malheureusement  il  ne  la  trouva  pas.  11  se  remit  a 
marcher  sans  presque  savoir  ou  il  allait;  et,  enfin  par 
fatigue  ou  par  frayeur,  peut-elre  les  deux  (il  'pretend 
qu’un  homme  le  filait)  il  se  precipita  dans  la  cour  de  la 
boulangerie  de  secours  mutuels  sans  savoir  ou  il  etait. 
On.  connalt  maintenant  ce  qui  suivit. 

A  la  prison,  B...  est  reste  plusieurs  jours  sans  manger  et 
cela  par  suite  des  m&mes  crainles  d’empoisonnement. 

Amend  k  l’asile  le  25  juin,  il  a  etd  pendant  plusieurs 
jours  relativement  bien,  mangeant  facilement  et  se  louant 
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du  regime  de  la  maison ;  il  jouait  quelquefois  et  causait 
volontiers  avec  les  personnes  qui  se  trouvaient  avec  lui  ; 
puis  peu  ii  peu  cette  disposition  d’esprit  changea.  La 
depression  et;le  refus  de  repondre  parurent,  ainsi  que  les 
difficultes  pour  prendre  des  aliments  et  des  soupcons  a 
l’egard  de  nos  intentions  pour  lui.  ■ 

Lell  juillet,  ilparait  exeitO,  me  rdpond  avec  aigreuiy 
m’accuse  de  continuer  le  systkme  d’empoisonnement  qu'on 
pratique  depuis  longtemps  sur  lui  ;  il  le  sent  bien  et 
sait  a  quoi  s’en  tenir.  «  Mais  cela,  ajoute-t-il,  ne  durera 
pas.  »  Et  quand  on  lui  demande  s’il  a  des  preuves  de  ce 
qu’il  avance. 

«  Ah  1  oui,  des  preuves ;  c’est  cela  et  toujours  cela,  est 
parce  qu’on  ne  trouve  rien,  est-ce  k  dire  que  vous  en  agis- 
siez  moins  ?  » 

Il  accuse  ensuite  les  gardiens  de  lachete.  A  la  suite  d’un 
bain,  il  paraissait  plus  calme  :  a  ce  n’est  pas  dtonnant, 
me  dit-il,  votre  moyende  me  faire  taire  etait  infaillible.  » 

Il  se  promene  parfois  avec  une  certaine  agitation  :  il  se 
leve  aussi  quelquefois  la  nuit ;  il  dit  qu’il  a  envie  de  battre 
quelqu’un,  et  manifests  m6me  un  peu  d’incoherence. 
Puis  il  redevient  calme,  taciturne,  s’isole  et  fuit  les  per¬ 
sonnes  avec  lesquelles  il  paraissait  bien.  Il  fait  souveut 
des  difficultes  pour  manger  et  refuse  obstinement  de 
prendre  la;tisane  et  les  medicaments  qui  lui  sont  presents; 
son  idee  fixe  est  toujours  la  m&me :  «  on  veut  l’empoi- 
sonner.  » 

J’ai  insiste  sur  cet  historique,  parce  qu’il  me  semble  que 
presque  toute  la  question  est  la  et  que  les  conclusions  en 
sortiront  naturellement  et  directement. 

Les  conceptions  ddlirantes  probablement  entretenues 
par  des  hallucinations,  se  sont  manifestoes  k  l’asile  et  dans 
des  conditions  qui  ne  peuvent  me  faire  sapposer  la  simu¬ 
lation. 

Ce  que  nous  avons  vu  et  entendu  ici,  est  parfaitement 
iKHAL,  meu.-psych,,  Si0  sei'ic,  l.  xvi.  Novcmbi'o  1876.  6.  26 
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d ’accord  avec  tout  cequi  est  enoUce  dans  la  lettre  qua  j’ai 
transcrite  et  qui  met  a  nu  le  trouble  mental  deft... 

Les  antecedents  eux-mfemes  faisaient  pressentir  l’anoma- 
lie  j  le  terrain  etait  prepare  pour  l’irregularite  :  predisposi¬ 
tion  hdreditaire education  pleine  de  contrastes,  faiblesse 
de  la  mere,  rudesse  du  pere;  causes  physiques  graves 
(les  diverses  chutes)  {  puis  le  desceuvrement  de  la  vie  rai- 
litaire  et  les  exc6s  alcooiiques  5  contrarietes  par  suite  d’uu 
nouvel  eloignement  de  la  maison  paternelle  et  enfln  decep¬ 
tion  provenant  de  laperte  d’un  heritage  important.  Le  tout 
reuni  devait  conduire  non-seulement  a  un  mauvais  resul- 
tat,  mais  mdme  a  une  catastrophe. 

Ppurmoi,  B.».  est  atteintde  lypemanie  avec  alterna¬ 
tives  d’exeitation  et  de  depression,  predominance  d’idees 
de  persecutions,  s’agencant  avec  des  velldites .  vaniteuses 
etd’ambition  (on  a  des  motifs  de  se  defaire  de  lui,  on 
veut  y  arriver  par  le  poison,  il  n’est  peut-Stre  pas  le  ills 
de  son  pfcre,  mais  de  quelque  personnage)  et  hallucinations 
et  illusions  de  la  vue,  de  Louie,  du  gout  et  peut-Stredu 
toucher, 

L’acte  Gom'mis  par  B.,,  dans  la  soiree  du  13  juin,  peut 
parfaitement  s  expliquer  dans  le  sens  qu’il  a  emis  lui-meme ; 
il  est  la  consequence  de  sa  disposition  d'esprit,  disposition 
qui  a  4te  la  m6me  avant  le  depart  de  Bordeaux,  pendant  le 
yoyage  de  cette  Ville  a  Augers  par  Perigueux ,  et  enfin 
pendant  son  sejour  en  prison  et  maintenant  a  sl’asile ;  le 
debut  de  ce  trouble  mental  remonte  au  moins  a  plusieurs 
mo  is, 

Ea  supposant  meme  qu’il  ait  eu  1’ intention  de  tirer  sur 
les  personnes  qui  le  poursuivaient,  et  non  simplement  de 
fairedu  bruit  pour  attirer  la  police,  il  aurait  tird  sur  des 
ennemis  imaginaires  qui  eux-memes  eU  voulaient  a  sa 
vie.  Il  a  agi  sous  I’empirfe  d’ideesfausses  et  d’hallucinations) 
partant  sous  l’empire  d’un  mobile  incompatible  avec  la 
tesponsabilite  morale ;  il  a  agi  en  alicne,  oorame  il  avait 
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agi  a  Bordeaux  et  a  Perigueux,.  comme.il  a.  agienprisou 
et  a  l’asile  ;  j’estime  done  que  B..  Henri  doit  etre  consi- 
dere  comme  ali4ne  et  traite  comme  tel. 

Fait  k  Ste-Gemmes-sur-Loire  le  1 8  juillet  1870. 

Signe :  Dr  V.  Combes. 

Une  ordonnauce  de  non  lieu  a  ete  rendue  a  la  suite  de 
ce  rapport  etM.  B...  mis  a  la  disposition  de  I’autdritd  admi¬ 
nistrative,  -a  it6  maintenu  a  Fasiler  ' ;  ^ 

Au  registre  ont  ete  consignees  les  notes  suiyanteg  ; 

1^70.  Aout :  un  peu  mieux. 

,  ,-Septembr e  s  surexcitation. 

Novembre  :  l’amelioration  reparait: 
r.i  Decembre «  nouvelle .excitation,  w  -  - . 

1871.  Janvier  et  fevrier  :  se  plaint  d’etre  incommode 

par  le  iluide  spirite.  .  .  j 

Mars  :  inconvenant  en  presence  de  son  pere. 

'  Avril-juillct  •  tranquille,  inais  toujours  domind  par 
Tes  iddes  de  magnetisme  et  de  spiritisme. 

Aout :  au  matin  a  peine  arrive  a  la  salle  de  reunion,  II 
entreenlureur,  brise  quinze  carreaux  de  vitre,  profere 
d’borribles  menaces,  crache  a  la  figure  du  medecin  qui 
fait  la  visite,  cherche  a  mordre,  etc.  —  Le  lendemain  il 
•lui  fait  des  excuses,  flit  qu’il  a  etd  un  peu  vif  et  ajoute': 
«  que  voulez  vous?  e’est  le  iluide ;  le  fluide  me  dirait  de 
tuer  ma  mere,  je  la  tuerais.  » 

Septembre  :  assez  caline,  mais  mdme  delire. 

1872.  A  diverges  reprises  est  porte  a  des  actes  de  vio¬ 
lence  et  toujours  par  le  «  maudit  fluide.  » 

1873.  Le 'delire  des  persecutions  est  toujours  aussi  ac- 
centue,  M.  B...  craint  d’habiter  le  pensionuat ;  le  fluide  qui 
vient  du  centre  de  ^administration  est  top  fort.  II  pre- 
fererait  resider  au  qu artier  des  agitds  qui  est  plus  dloigndi 

Novembre  et  decembre.  Se  porte  contre  ses  camarades 
a  des  actes  de  violence  —  «  toujotlTS  le  fluide. 

1874  fit  18~5.  Meme  delire  et  parfois  mOmes  tendances. 

1876.  Les  idees  sont  les  m&mes ;  mais  les  impulsions  ne 
reparaissent  qu’a  de  plus  longs  intervalles.  II  y  a  un  peu 

affaiblissement  des  facultes.  V.  C. 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 

Seance  du  31  juillet  1876.  —  Prdsidence  da  M.  Delasiabve. 

Le  proems- verbal  de  la  dernitire  sdance  est  adoptd. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  imprimdc  comprend : 

1°  Les  derniers  numdros  de  la  Tribune  midicale. 

i°  Le  n°  7  de  V Annie  m&dicale,  Journal  de  la  Societi  de  midecine 
de  Caen  et  du  Calvados - 

3°  Bolletino  del  privato  manicomio  Fleurent  a  Capodkhino  in 
Napoli. 

4°  L’art  dentaire. 

5°  Une  brochure  de  M.  le  D'Semal,  membre  associd  dtran- 
gcr,  sur  la  situation  morale  et  ligale  et  le  placement  des  aliints  cri- 
minelset  dangereux.  M.  Bouebereau  est  chargb  de  faire  un  rap¬ 
port  verbal  sur  ce  travail. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4 0  Une  lellre,  par  laquelle  M .  le  seerdtaire  gdndral  s’excuse 
de  no  pouvoir  assister  a  la  sdance  et  qui  eontient  quelques  nou- 
veaux  renseignements  sur  la  question  du  local.  «  La  question 
■de  noire  installation  dans  la  salle  de  la  Socidtd  d’antbropolo- 
gie,  dit  M.  Motet,  est  loujours  pendanle.  11  y  aura  une  ddmarche 
prdalable  a  faire  auprds  du  bureau  de  la  Socidtd  d'anthropolo- 
gie,  peul-dtre  mdme  une  Ieltre  a  dcrire  au  prdsidenl.  Cette  dd¬ 
marche  m’a  paru  assez  ddlicate  pour  que  je  n’aiepascru  devoir 
la  faire  sans  consuller  le  bureau  de  notre  Socidtd.  J’avais  l’in- 
tenlion  de  porter  cette  question  aujourd’hui  devantlui;  j’ai 
Tbonneur  de  vous  demander,  monsieur  le  prdsident,  si  vous  ne 
irouveriez  pas  bon  d’attendre  jusqu’a  la  flu  de  septembre  avant 
de  riea  tenter  d’officiel.  Nous  sommes  en  vacances  jusqu’d  la 
tin  d’oetobre,  nous  avons  tout  le  temps  d’aviser.  » 

2®  Des  ledres  de  MM.  Collineau  et  Voisin  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  it  la  sdan.ee. 

3®  Une  lettre  de  M.  Dagonet,  remercianl  la  Socidtd  des  remer- 
ciements  qu’elle  avait  ebargd  M.  le  seerdtaire  gdndral  de  lui 
adresser  au  siijet  de  l’eovoi  do  son  livre. 

4®  Une  Ieltre  par  laquelle  M.  le  D'  Auguslo  Tamburini,  me- 
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decin  du  manicome  de  Reggio-Emilia,  aide  de  Ja  clinique 
des  maladies  mentales  de  rUniversite  de  Moddne,  sollicite  le 
litre  demembre  associd  dtranger,  et  fail  hommage  a  la  Socidtd 
de  divers  travaux  a  l’appui  de  sa  eandidalure. 

Une  commission,  coroposde  de  MM.  Legrand  duSaulle,  Mo¬ 
tet  et  liitti,  est  chargde  d'examiner  les  litres  deM.  Tamburini. 

5°M.  J .  Falret  prdsente,  de  la  part  du  Dr  Kraffl-Ebing,  pro- 
fesseur  de  psychiatric  a  Gratz,  un  article  extrait  ,du  Psychiairi- 
che-Centralblatt  et  qui  traile  de  l’enseignement  psychiatrique  en 
Allemagne.  «  L’auteur,  dit  M,  Falret,  expose  les  diffdrenles. 
formes  donndes  a  cet  enseignement  dans  divers  pays  et  sur- 
tout  en  Allemagne.  Dans  ce  pays,  les  asiles'  d’alidnds  situds 
dans  lesvilles  universilaires  sont  utilises  pour  i’enseignemenl 
de  la  clinique  psycbiatrique ;  toutefois  ce  ne  sont  pas  des  md- 
decins  dtrangers  a  l’dlablissement,  maisles  mddecinsmdmes  de 
ces  asiles  qui sont  chargds  de  cet  enseignement.  Je  demande  a 
la  Soeidtd  la  permission  delire  les  dernieres  lignes  de  cetle  bro¬ 
chure  :  «  Des  cliniques  psychiatriques,  crddes  d’apres  ces  iddes, 
se  trouvent  a  Berlin,  Vienne,  Breslau,  Strasbourg,  Wurzbourg, 
Gratz,  Bale;  d’autres  sont  en  projet  4  Koenigsberg,  Heidel¬ 
berg,  Munich,  Leipzig. 

On  utilise  les  asiles  voisins  dans  un  but  clinique  a  Berne, 
Zurich,  Vienne,  Prague,  Insbruck,  Erlangen,  Goettingen,  Greif- 
swald,  Halle,  Iena  ;  on  projelte  d’en  faire  aulant  a  Bonn. 

A  Heidelberg,  Kiel,  Leipzig,  Giessen,  Marburg,  Rostock,  Tu¬ 
bingen,  Fribourg,  l’enseignement  de  la  psychiAtrie  est  encore 
avant  tout  thdorique  et  manque  mdme  encore  compldtement 
par-ci  par-la.  »” 

De  la  peur  des  espaces  ( agoraphobie  det  Allemands). 

M.  Legrand  du  Saulle.  ~  Sous  le  nom  de  peur  des  espaces, 
je  ddsigne  un  dial  ndvropatbique  particulier,  caractdrisd  par 
un  sentiment  d’angoisse  et  de  terreur,  sans  perle  de  con- 
naissance,  hien  distinct  du  vertige,  et  .se  produisant  en  prd- 
sence  d’unespace  donnd. 

La  lecture  des  observations  fera  mieux  comprendre  cetle 
anomalie  psychique,  qui  n’a  pas  did  ddcrite  jusqu’icj  par  les 
auteurs  frangais,  exceptd  par  le  D1'  Perroud  qui  a  publid  dans 
le  Lyon  medical  (annde  1873)  un  trds-cstimable  travail  sur  l’a- 
gorapbobie.  Cette  dernidre  ddnominalion,  acceptde  par  Cordes 
et  Westphall,  m’a  sembld  trop  restreinte,  et  ne  s’appliquer 
qu’imparfaitement  aux  exemples  citds  par  ces  auteurs  et  aux 
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faffs  que  j’&i  observds.  Les  malades  ont  peur  de  l’espace,'  ei 
cela,  tout  aussi  bien  dans  la  rue  qu’au  theatre,  ou  dans  une 
voiture  publique,  que  dans  une  barque  ou  sur  ixn  p'ont ;  de 
sorte  qu’en  adoplant  un  terme  aSsez  vague,  je  crois  rendre 
plus' exactertient  ce  phSnomBne  complexe  el  jo  pense  que 
cette  appellation,  substitute  \  it  celle  d’agoraphobie, ,  ne  perd 
absolument  rien  a  dtfe  exprimde  en  frangais.  :  • 

La  peur  des  espaces  se  prCsente  sjouvent  au  moment  ou  les 
malades  qiiiitent;  une  rue  pour  arriver  stir  une  place.  Il£ ' 
Oprouvent  un  cortege do  Symptorues  Subits  que  j’analysefai ' 
plus  loin,  et  il  leur  se'mble  qu'lls  ne  pouri’Obl  jamais  traverser 
cetle  place.  A  l'approche  des  maisons,  tout  rebtre  dans  1'ordre. 
De  longues  murailles,  des  rues  dontleS  boutiques  sont  fermdes 
leur  Causent  la  mdme  anxiete,  qui  dirninUe  s'ilb  apergoivent 
une  voiture  ou  s’ils  donnent  le  bras  A  quelqu’un.  Ce  pheno¬ 
mena  se  produff  a  l’dglise,  au  theatre,  dans  un  condert,  dans  ' 
les  endroits  oil  se  presse  la  foule,  et  undine  dans  un  milled 
moins  vaste,  dans  les  omnibus  ou  en  voiture ;  toutefois  la'  peur ' 
est  moins  forte  s’ils  pensent  rertcontrer  des  pdfsdnnes  de  con- 
naissande.  Mdme  angoisse  en  presence  d’une  perspective 
fuyante,  d’une  fagade  dlendue,  d’un  pont  aux  archeS  norn- 
breuseS,  d’une  longue  voflte  soutenue  par  des  dolonnes,  Brudko,. 
cite  par  Westphall,  conhaissait  uri  prdlfe  qui  Se  trouyait  asskilli 
d’une  profonde  terreur  ldrsqii’il  etait  dans  un  lieu  sans  yoftte  ou 
sans  plafond;  A  la  campagne,  il  mafbhaff  le  long  dCs  taillis, 
reeherohait  l'abri  des  arbres,  ouvrait  en  plaine  son  parapluie 
sous  lequel  il  dtait  plus  fassurd,  et  n’dprouyait  pds  l’ahgoisse 
caraetdristique  de  la  peur  des  espaces.  *  " 

Cette  angoisse  se  mqnifeste  par  un  serrement  de  cceur  instan- 
tand :  le  coeur  bat  avee  violence;  le  visage  rougit,  un  sentiment 
de  faiblesse  se  declare  dans  les  membres  infdrieurs,'  ldS'jambes. 
fldchissent,  il  Semble  qu’elles  vOnt  se  tefusdr  a  soutenif  Id’ 
poids  du  corps.  Les  malades  accusent  des  fourmillemehts  et 
souvent  une  sensation  d’engourdissement  et  de  froid.  D’aprBs 
Cordes,  le  tremor  pourrait  servir  de  critdrium  a,  cette  affection, 
car  il  se  manifesto  au  moment  de  1’accSs,  chez  des  sujets  vi- 
goureux,  bien  muscles,  qui  peuvent  fournir  les  plus  grands 
travaux  et  supporter  de  longues  courses  sans  fatigue.  Enfin 
Haz  a  signaie  des  sueurs  profuses  sous  l’empire  de  cette  craitite 
inopinbe.  QuelqueS  malades  ont  peur  de  divaguer,  de  crier, 
ou  dprouvent  une  envie  irresistible  de  pleurer.  Un  de  ceux 
qu’il  nous  a  6t6  donnS  d ’observer  he  pouvait  sortir  seiil,  et 
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prdsdntait,  A  1' inverse  des  cas  oitds  par  Westphall  j  une  peur 
tr&srgrande  de  rencontrer  dans  la  foule  des  personnes  qui  le 
■fcoiinussent.  torsqu'il  ne  pouvait  se  ddrober  a  leifr  vue  o'Au 
1  eur  rencontre,  ses  jarabes  flOchissaient,  il  cherchait  un  prdtexte, 
s’ehfuyalt  par  les  rues  deartdes,  et  regagnait  son  domicile,  dads 
une  course  folle. 

Avec  une  connalssanee  complSte  de  cette  aberration  passagSre, 
es  malades  sont  impuissants  a  obdir  au  raisonnemenl  qui  leur 
ddmontrd  l’inanitd  de  leurs  craintes,  circonstanoe  d’autant  plus 
digne  d’intdrdl  que  la  plupart  appartiennenl  a.  la  elasse  lib  drain 
et  sont  douds  d’une  grande  intelligence.  Ils  ont  conscience  de 
lobs  les  phdnomdnes  de  cette  crise  de  frayeur,  et  oeux  qui  ont 
dtd  pris  do  vertiges  en  voyage,  dans  les  ascensions,  sur  le  bord 
des  prdcipiees,  savent  diffdrencier  tr&s-nettement  cet  dtat  de  oe 
qti’ils  ont  ressenli  a  eds  moments-lA.  Tot#  redoutent  d’dlBe  c'en'- 
siddrds  comme  fous  et  s’ingdnient  a  trouver  des  moyens,  autanl 
pour-  dviter  que  pour  expliquer  leurs  attaques.  Dn  malade  de 
Westphall,  sous  prdtexte  de  craindrfe  ime  attaqiie  d’dpilepsie, 
prdtend  qu’il  ne  peut  sorlir  seulj  d'autres,  pour  traverser  une 
place,  une  rue  peu  frdquentde,  longent  les  murs  A  la  ddrobde,  se 
glissent  derriSre  les  voltures,  accostent  une  femme  qui  passe, 
■suivent  furtivement  les  traces  d’un  oompagnon  ou  prennent  le 
bras  d’un  ami.  L’appui  ne  dissipe  pas  toujours  leurs  craintes  el 
■ilsse  disent  subiteinent  indisposds  ;  quelques-uns  ont  besoin 
d'un  compagnon  qui  ne  les  quitte  jamais.  L’un  de  mes  malade* 
ne  peut  sortir  satis  sa  femme.  Presque  tons  se  irouvOnt  sou- 
la  gds  par  i'appui  d’une  oanne  ou  d’un  parapluie.  On  en  voit 
qui,  apr&s  avoir  traversd  une  place,  ne  peuvent  regarder-  derridre 
eux  ou-revenir  sur  leurs  pas  sans  dprouver  la  indme  terreur 
d’autres:  restent  irnmobiles  au  milieu  d’un  vaste  espace,  atten* 
dant  le  passage  d’une  voiture  ou  d’une  personne.  Certain* 
•voient  l’espaoe  s’allonger  a  l’infini,  dans  une  perspective  dd* 
mesurde,  et  ofoient  que  leurs  pas  se  rapelissent,  que  l’espaoe 
s’acoroit  au  iur  et  a  mesure  qu’ils  avancent  :  un  arbre,  un 
passant,  une  colonne  dissipe  leurs  alarmes  ou  leur  procure  un 
calme  relatif  qui  devient  complet,  iorsque,  de  Pespaoe  oft  leur 
terreur  s'est  ddveloppdO,  ils  arrivent  A  un  endrdit  different. 
Des  reflexions  profondes,  une  distraction  passagSre  l’attrait 
d’urie  conversation  peuvent  empdcher  la  crise  de  se  produire. 
■Qtielques  malades  n’dprouvent  ces  symptflmes  qu  A  la  trifle-  et 
peuvent  supporter  la  vue  de  grandes  plaines  v^rdoyanles;  ce- 
pendant  un  des  malades  de  Westphall  disail  que  s’il  se  trouvait 
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en  plaine,  il  tomberait,  se  coilerait  le  visage  contre  terre,  en 
s’accrocbant  A  L’herbe.  Le  soir,  memes  phdnomdnes  :  la  peur 
de  l’espace  se  manifeste  dans  les  rues  solitaires,  el  la  lueur 
d.’ une  lanterne,  la  vue  d’un  fiacre,  la  presence  d’un  compa- 
gnon  adistance,  empdche  l’aagoisse  de  se  produire.  Quelques 
malades  expliquent  que  ces  simples  circonstances  leur  donnent 
de  l’assurance  et  leur  permetlont  de  compter  sur  un  seeours 
en  cas  d 'accident  morbide. 

Dans  la  plupart  des  observations,  on  remarque  une  attenua¬ 
tion  de  l’intensitd  des  angoisses  par  l’usage  des  spiritueux  ou 
aprAs  un  bon  diner. 

Debut.  —  Ces  accidents  ddbulent  en  gdndral  dans  le  cours 
d’une  santd  florissante,  et  s’il  exisle  antdrieurement  un  dtat  de 
souffrance  de  l’organisme,  rien  ne  permet  d’y  ratlacher  la  peur 
des  espaces  envisagde  corame  un  dial  mental  idiopathique.  Au 
contraire,,  lorsque  la  maiadie  est  symptomatique ,  elle  s’enchalne 
A  d’autres  manifestations  qui  la  produisent  graduellement,  de 
sorte  qu’elle  constitue  non  plus  une  entitd  morbide,  mais  un 
incident  de  l’acte  pathologique  qui  domine  la  scSne,  incident 
qui  n’a  rien  d’imprdvu,  qui  tire  son  origine  d’une  ldsion  connue, 
et  qui  suit  les  oscillations  de  la  maladie  principale  qui  l’en- 
gendre.  C’est  de  celte  forme  deutdropalhique  donl  il  est  a  la 
fois  question  dans  les  mdmoires  de  Cordes  et  de.M.  Perroud. 

Un  certain  nombre  de  malades  sont  depuis  longtemps  sujets 
a  des  maux  de.  tete  ;  beaueoup  voient  des  bluelles,  phdnomAne 
hdrdditaire  chez  quelques-uns.  Enfin  on  constate  dans  la  moitid 
des  cas  environ  une  predisposition  nerveuse  qui  s'accuse  par 
des  tremblemenls  passagers,  des  palpitations,  de  l’insomnie, 
sans  irritabilitd, et  sans  troubles  inlellectuels.  J’ai  notd  dans 
plusieurs  observations  une  dmolivild  nalurelle,  des  sensa¬ 
tions  de  chaleur  a  rpcciput,  et  des  dvanouissements  assez 
rares.  S’il  existe  parfois  des  troubles  dans  les  fonctions  di¬ 
gestives,  le  plus  souvent  i’estomac  est  sain,  et  les  faits  de 
Cordes  dans  lesquels  Ton  peul  relever  des  troubles  profonds  de 
la, nutrition  donnant  lieu  A  l’dpuisement  cachectique,  rentrent 
pour  celte  raison  dans  lacatdgorie  de  l’agoraphobie  secondaire. 

Un  de  mes  malades  prdsentait  une  diarrhde  habituelle,  sans 
aucune  rdaclion  sur  l’dtat  gdndral. 

Les  vomissem.ents  n’ont  jamais  exisld.- 

Les  fonctions  gdnilales  sont  dgalemenl  respecldes  et  si  quel¬ 
ques  malades  dprouvent  des  pollu  lions  nocturnes,  ils  n’en 
out  pas  moins  aptes  A  accomplir  leurs  rapports  sexuels.  Tou- 
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tefois  j’ai  relev*;  un  cas  d’anaphrodisie  dans  les  anldcddenls 
chez  un  malade,  jadis  dpileptique,  qui  fait  le  sujet  de i’Une 
des  observations  de  Westphall. 

II  est  rare  de  rencontrer  un  dtat  morbide  dans  le  domaine 
des  sens,  et  si  quelques  malades  sont  atteints  de  troubles  du 
gdtd  de  l’accommodation,  ces  derniers  esistaient  bien  avant  le 
ddveloppement  de  la  p eur  desespaces.  Nous  verrons  que  la 
thdorie  de  Benedict,  dans  laquelle  ces  troubles  joueht  le  rolb 
principal,  est  aujourd'hui  complbtement  abandonnde,  grftce  k 
l’observation  prdcise  et  a  l’argumehtation  de  Westphall. 

La  peur  des  espacos  se  ddclare  d’une  manidre  brusque.  Dans 
un  [fait  que  j’ai  observd,  un  homme  vigoureux,  dans  une  pro¬ 
menade  en  mer,  se  trouve  indisposd,  monte  sur  le  pont,  el  le 
lendemain,  dprouve  tous  les  symptoines  du  mal  que  nous 
ddcrivons  :  jusqu’h  ce  jour,  santd  parfai'e;  et  depuis,  peur  des 
espaces,  sans  aucune  autre  manifestation  morbide. 

Un  malade  de  Westphall  avait  a  visiter  sur  une  large  avenue* 
une  maison  isolde  des  autres  habitations  :  il  ne  pul  dbpasser 
ces  dernieres  et-fut  forcb  de  revenir  sur  ses  pas  :  e’est  depuis 
ce  moment  qu’il  dprouve  la  peur  des  rues  sans  boutiques.  Le 
mdme  auteur  rapporle  aussi  le  cas  d’un  ingdnieur  atteint  dans 
son  enfance  de  symplomes  d’dpilepsie  et  il  rattache  nettement 
le  ddbut  de  sa  maladie  a  des  propos  de  famille  qu’on  avait 
tenus  sur  la  difficult^  qu’dprouverait  ce  malade  a  sortir  seul. 

Dans  la  seconde  observation  de  Cordes,  un  professeur  est 
frappd  subilement  au  milieu  de  son  cours.  Plus  loin  nous 
voyons  un  malade  en  proie  a  la  maladie  de  Basedow  qui  con¬ 
tract  brusquemenl  cette  crainte  des  espaces  dans  une  parlie 
de  patinage. 

Quand  les  accidents  se  dbveloppent  avec  lenteur ,  la  peur  des 
espaces  est  secondaire.  J’en  prends  au  hasard  deux  exemples 
dans  les  deux  premieres  observations  deM.  Perroud. 

f«r  cas,  Un  individu  nerveux  est  pris  dans  la  rue  de  coliques 
avec  sentiment  de  faiblesse  des  membres  infdrieurs;  plus  tard, 
de  erdinte  de  les  voir  ployer,  il  dvite  de  sortir,  el  lorsqu’il  est 
dehors,  cettejinquidtude  se  change  en  frayeur.  Deux  moisapres, 
il  dprouve  uneJangoisse  inexprimable  dans  une  rue  ou  sur  une 
place.  Nous  suivons  bien  dans  ce  fait  la  gradation  des  phd- 
nomenes  :  faiblesse  iniliale,  peur  de  choir,  crainte  de  sorlir,  et 
enfin,  angoisse  dans  la  rue.  Cel  enehainemeht  n’est  done  pas 
une  fiction. 

ie  cas.  Un  cuisinieir,  alcoolique  et  goutteux,  dprouve  des 
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douleurs  aificulaires  aux  pieds  el  aux  genoux.  Des  dtourdisse- 
menls  se  manifestent  depuis  huit  hneuf  mois;  l’afthrile  ostdo- 
phytique  fait  des  progr&s  et  gdne  ia  marche,  raalgrd  l’aide 
d’une  bdquille.  Get  homme  hdsite  asortiF,  et  bienlol  la  crainte 
qu’il  dprouve  se  ohange  en  vdritable  terreur,  lorsqu’il  est 
dehors,  Dans  ce  cas,  meme  gradation,  meme  enehainement. 
L’dtat  mental  est  identiqne  icelui  qu’on  observe  dans  la  forme 
primitive,  mais  il  en  difltSre  essentiellement  par  son  mode 
d’origine. 

Stiologie.  Je  possSde  trds-peu  de  notions  concernant  I'dtid- 
logie  de  lapeur  des  espaces.  Idiopalhique,  elle  nait  brusquement 
au  milieu  des  ciroonstances  les  plus  varides  sans  qu’on  puisse 
dans  l’dtat  actuel  de  la  science  lui  assignor  de  oause  connue. 

Il  n’en  est  pas  demfime  de  l’agorapho'bie  seoondaire.  On  en 
jugera  pay  ce  passage  extrait  du  mdmoire  de  M.  Pefroud. 

<i  Un  malade  est  sujet  &  des  vertlges  ou  a  des  ddfaillances 
»  dans  les  membres  infdrieurs;  il  hdsite  alors  a  s’aventurer 
»  loin  des  objets  qui  pourraient  lui  Servir  de  point  d’appui  • 

»  en  cas  d’accident,  dans  les  rues,  il  se  tient  a  la  porlde  des 
»  malsons,  c’estavecune  certaine  apprehension  qu’il  traverse 
»  la  chaussde,  et  son  apprehension  est  plus  grande  encore 
»  quand  e’est  Une  place  qu’il  lui  faut  franchir;  peu  a  peU, 
* ,1’dtat  ndvropalhique  aidant,  cette  apprehension  devient  ma- 
»  ladive  et  e’est  bientdt  de  la  terreur  et  une  veritable  angoisse 
#  que  le  sujet  dprouve  quand  il  se  sent  seul  et  isoid,  au  milieu 
»  d’un  espace  dtendu;  e’est  une  sorte  de  terreur  du  vide  qu’il 
»  ressent,  il  est  comme  cloud  en  place,  et  ne  peut  plus  ni 
»  avancer  ni  reculer,  persuade  qu’il  ne  pourrait  le  faire  sani 
»  danger.  » 

La  peur  des  espaces  primitive  affecte  surtout  les  homines, 
ceux  de  la  classe  dlevde  en  particulier.  Presque  tous  sont  d’une 
intelligence  au-dessus  de  la  moyenne.  On  ne  retrouve  pas 
Cette  notion  dtiologique  quand  la  inaladie  est  consdcutive. 

j’ai  notd  la  predisposition  nerveuse.  Quelques  malades 
complaient  des  alidnds  ou  des  dpilepliques  dans  ieur  famillej 
chez  aucun  d’entre  eux  Je  mal  n’dlait  hdrdditairo,  sauf  dans  les 
cas  ou  l’affection  dtait  deutdropathique, 

D’aprds  la  description  qui  prdc6dp,il  semble  qu’on  peut  sans 
difficultd  reconnaitre  la  peur  des  espaces  :  on  l’a  cependant 
maintes  fois  confondue  avec  le  vertige  simple,  avec  eelui.  qu’a 
ddprit  Trousseau  (vertige  4  stomaqho  lego)  ayec  le  vertige  dpi- 
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lepliqu'e,  arec  des  manifestations  de  l’dpilepsie,  et  ehjSA  avec 
Phypochondrie. 

La  differencier  du  vertigo  en  gdndral  est  chose  facile,  surtout, 
lorsqu’il  s’agit  de  malades  qui  ont  did  vbrtigiheux,  et  (jul  “saveur 
distinguer  le  vertige  des  impressions  qd’ils  SubiSsent  dabs  la 
peur  des  espaces.  Aucune  sensation  de  tournoiement,  pas  d’a- 
bfmes  entr’ouverts,  absence  de  ce  mouvement  rapide  que  pren- 
nent  les  objets  A  portde  de  la  Vile,  en  un  mot  rien  de  la  symp- 
lomatologie  bien  eonnuc  du  vertige  simple. 

Le  vertige  ddcrit  par  Trousseau  se  raltacbe  A  un  dtatde  ,so,p-' 
france  de  l’estomac,  tandis  que  dans  mes  observations,  les 
digestions  soiil  trds-pcu  troubldes  ou  be  le  sont  point  du  tout, 
Les  malades  en  gdndral  consOrvent  1'app^tit  et  n’acQUSent  aucun 
signe  de  dyspepsie.  .  . 

Enfin,  Id  meilleur  point  de  rdpSre  pour  bien  difT'drencier 
cette  maladie  d’autres  dlats  cdrebraux,  q’est  qu’elle  se  repro- 
duit  sous  l’lnfluence  de  causes  toujdUrs  idenliques,  en  prd- 
sence  d’un  espaee  ddtermind  et  qti’eile  deSse  en  dehors  de  cette 
circonstance.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  Westphall,  Id  cas  est 
purement  cdrdbralet  doit  mdme  se  distinguer  de  tout  le  groupe 
des  maladies  mentales,  car  il  est  lid  A  certaines  cdpditldba  e*l& 
rieures,  puis  il  s’dvabouit  avec  ellesi 

On  distingue  la  peur  des  espaces  de  l’hypochoncirip  et  de 
tout  ce  qUi  est  psychique,  On  cfe  qilb  le  piuS  souvent  il  h'exisfd 
rien  qui  indique  un  dtat  psychologlque  morbide  du.sujet.C’est 
pour  cette  raison  que  Westphall  1A  ponsiddre  compae  up& 
nevropathie.  ... 

Pour  liieii  fAire  saisir  la  diffdrencb  qui  eiiste  enlre  cet  dtat 
et  1’hypOchondrie,  je  rdsuinerai  tine  observation  de  Westptiajl 
oil  il  asslgne  A  I'agoraphoble  SOU  'role  exact  dp  phdndrgSnq 
accessoire  t  1 

«  Un  marchand  Agd  de  trenle-neuf  ans,  tr&s-actif,  perdit  con- 
naissance  au  milieu  d’un  diner,  il  y  a  huit  abs.Quatre  ans  plusr 
tard,il  dst  saisi  d’utte  grande  aiixidtd;  A  de  moment, il  denvtut,  e{* 
fut  obligd  de  courir  dans  la  rue.Cesanxidtds  se  reproduisentsou- 
vent,  et  souvent  alors  ilne  peut  sduffrir  que  sa  femipe  s’dioigne 
de  quelques  pas.  Il  a  peur  d’dtre  void,  di’dprouver  un  coup  dq 
sang,  d’dtre  attaqud,  etc.  Depuis  deux  anndes  il  redoute  de  se 
promener  seul  dans  la  rue. . .  A  la  Bourse,  il  se  faitapcoinpagner 
d’un  jeune  garpon  et  d’un  commissionnaire. 

«  Il  aime  A  parler  de.  sa  maladie,  et  revient  toujours  sqr  cette 
mdme  question,  A  savoir  s’il  ne  sera  pas  frappd  d’apopiexie ,  et 
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cela  sur  le  ton  d’une  personne  qui  s’occupe  peu  do  la  rdponse 
ct  s'apprete  a  renouveler  la  demande.  Toutes  ses  iddes  roulent 
sur  ses  propres  sensations  etses  opinions.  La  mort  imminent 
de  sa  femme  ne  lui  cause  qu’une  seule  inquietude,  celle  de 
savoir  quel  effet  ce  malheur  produira  sur  sa  santd.  » 

Apres  avoir  rapportd  cette  observation,  Westphall  fait  remar- 
quer  qu’il  y  a  chez  ce  malade  un  simple  cas  d’hypochondrie.  Les 
anomalies  psychiques  y  sont  bien  ddtermindes  et  durables,  et 
les  symptflmes  qui  pourraienl  se  rapporter  a  ^agoraphobic  ne 
forment  qu’une  minime  partie  de  l'affection. 

Telles  sont  les  diverses  donndes  que  j-ai  pu  recueillir  au 
point  de  vue  clinique.  Je  suis  prdt  a  y  joindrq  toutes  mes 
observations  personnelles^  dans  le  cas  od  une  discussion 
viendraita  s’engager  ici.  Un  mot  maintenant  sur  les  theories 
aussi  varides  que  fantaisisles  auxquelles  cette  ndvropathie  a 
donnd  lieu. 

M.  Benedict,  considdranl  la  peur  des  espaces  comme  une 
varidtd  de  vertige,  lui  cherche  une  explication  dans  l’examen 
des  yeux,  et  s’appuie  sur  un  fail  isole  de  M.  Stellwag,  ou  l’on 
constatait  une  grande  faiblesse  du  pouvoir  convergent  et  de  la 
vue  latdrale  s’accompagnant  de  diplopie  quand  l’oeil  obliquait 
de  30° ;  il  admet  un  ddfaut  d’dquilibre,  entre  les  incitations 
que  les  images  laldrales  produisent  sur  les  muscles  de  conver¬ 
gence  et  celles  qu’excite  la  tache  jaune.  Ce  n’esl  qu’en  fixant 
dnergiquement  un  point,  une  voiture,  que  les  individus  peuvent 
supprimer  les  incitations  provenant  des  parties  latdrales  de  la 
rdtine  et  se  rendre  maflres  du  phdnoradne. 

Westphall  objecle  avec  raison  qu’il  y  a  tout  aussi  bien  des 
rayons  obliques  et  des  mouvemenls  visuels  de  cfitd  dans  une 
chambre,  une  rue  dtroite,  que  sur  une  dtendue  plus  vaste, 
comme  une  place,  une  plaine,  etc.,'  de  plus,  dans  la  ■peur  des 
espaces  les  malades  n’accusent  absolument  que  de  l'anxidtd,  ct 
s’ils  dprouvent  du  soulagement  par  la  prdsence  d’une  voiture, 
c’est  qu’elle  leur  procure  un  degrd  de  siiretd  relatif,  loin  dejouer 
le  role  mdcanique  d’un  point  qui  fixe  leurs  regards;  et  de  plus 
leur  inquidtude  s'accompagne  de.  la  crainle  de  devenir  fous. 

Westphall  ne  s’est  pas  contenld  de  ces  objections  que  les 
faits auraient  pu  conlredire.  II  a  prid  un  ophthalmologist  de 
praliquer  avec  soin  l’examen  des  yeux  de  ses  malades  et  Ton 
a  pu  conslater  que  rien  ne  justifiait  l’insuffisance  des  muscles 
internes  de  jouer  un  role  mdme  accessoire  dans  cette  affection. 

Cordesest  du  mdme  avis  et  repousse l’hypothdsc  qui  assigne 
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aux  yeux  le  principal  r61e.  II  <cite  un  fait  qui  permet  d’apprd- 
cier  le  mode  d’action  d’une  irritation  irrdgulidre  de  la  ratine 
occasionnde  par  des  images  mal  venues,  sur  le  systdme  nerveux, 
et  consdeulivement  sur  la  suretd  de  la  demarche-.  Un  malade 
luidtait  adressd  pour  une  affection  nerveuse  ou  l’on  meltaiten 
cause  les  nerfs  cdrdbraux  el  en  particulierle  glosso-pharyngien* 
L’examen  de  la  gorge  lui  fit  ddcouvrir.  deux  dnormes  amygdales 
a  l’hyperlrophie  desquelles  se  rattachaient  les  acces  d’dtouffe- 
ment,  II  y  avait.de  plus  troub  le  dans  la  ddmarche  et  vivo  an- 
xidtdi'Il  Consiata  qu’un  des  yeux  prdsentait  une  calaractelenti- 
culaire  stride  a.  la  pdriode  initiate,  landis  que  l’autre  offrail  la 
mdme  opacitd  &  son  degrd  devolution  parfaile .  Comme  les  ima¬ 
ges  ne  se  produisaient  qu’4  travers  cet  obstacle,  il  en  rdsultait, 
avecune'  certaine  incertitude  de  la  demarche,  un  sentiment  de 
peur  qui  se  ddclarait  principalemenl  devant  des  surfaces  bril- 
lantes,  une  glace  par  exemple.  Ce  malade  traversait  tres- 
pdniblement  les  places  et  ne  rdclamail  l'aide  de  personne.  L’al- 
cool  lui  faisait  mal . 

Westpball  s'es.t  deman.dd  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’atlribuera  l’dpi- 
lepsie  cette  peur  des  espaces  qui  s’accompagne  frdquemment 
des  plidnomdnes  de  Vaura  :  serrement  de  cceur,  rougeur  du  vi¬ 
sage,  bluettes,  sensation  de  chaleur  remontant  vers  la  gorge  et 
la  tete,  dvanouissementspassagers,  secousses  musculaires,  etc.; 
mais  11  faut  remarquer  qUe  cecortdge  apparlient  aux  dials  nd- 
vropalhiques  les  plus  varids  et  se  rapportent  au  mdme  titre  i 
I’hystdrie,  a  l’hypochondrie  ainsi  qu’a  toutes  les  maladies  cd- 
rdbrales.  Pour  en  faire  un  symplome  dpileptique  il  faudrait  se 
ranger  li  [’opinion  de  Griesinger,  qui  regarde  les  hystdriques 
et  les .  hypochondriaques  comme  des  dpiteptiques  k  longs  in- 
tervalles  et  a  ldgers  accds. 

J’ai  monlrd  quelle  diffdrfence  sdpare  rhypochondrie  de  la 
peur  des  espaces.  [/existence  de  Cette  dernidre  chez  le  ma¬ 
lade  hypochondriaque  de  Westphall  (cas  citd  plus  haul)  n'dtait 
que  secondaire;  le  malade  y  sougeait  sans  cesse,  aimait  a  en 
parler,  en  faisait T unique  but  de  sa  conversation  etc.  Rien  de 
tout  cela  n’est  a  noter  dans  la  peur  des  espaces  on  la  maladie 
se  reproduit  en  face  de  circonstances  toujours  les  mdmes  el 
qui  ne  frappe  les  malades  que  dans  les  circonstances  doundes. 
Gordes  regarde  l’agoraphobie  comme  une  paralysie  fonc- 
tionnelle,  symptomatique  de  cerlaines  modifications  survenues 
dans  les  foyers  ccntraux  moleurs,  et  capable  de  faire  nattre  en 
nous  des  impressions.  Daus  l’espece,  ce  serail  une  irapres- 
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..rflLO^.de  JJ.enr- ,qui  donnerait naissance  a  laparalysie  passagdre, 

.  effet  presque  niff,  si  ^imagination  entre  seule  en  jeu,.  mais 
portde  au.plus  haut  degrd  par  l’interinddiaire  de,  cireonstances 
extdrieupes.  .  . 

En  terminant,  je  prierai  ceux  de  nos  colldgues  qui  auraient 
•  observe  des  cas  analogues  4  ceux  dont  il  vient  d'etre  parld,  de 
vouloir  bien  les  prod  uire  deVant  la  Socidtd.  La  science  ne 
pourraqu’y  gagner. 

M.  Paluet.  —  Cette  question  de  l’agoraphobie  a  dtd  trds-dtu- 
dVSe  depuis  quelques  anndes  a  I’dtranger  et  particulierement 
en  Allemagne.  Depuis  Weslphall,  prds  de  huit  a  dix  mdmoires 
ont  dtd  publics  sur  cette  affection  morbide  en  Angle  terre  et  ..en 
Atndrique,  et  aujourd’hui  le  nombre  des  observations  qu’on 
possSde  sUr  ce  sujet  peut  bien  monter  a  450.  D' autre  part,  Mo¬ 
rel  ne  nous  a-t-il.pas  fait  connaitre  tout  un  ensemble  de  faits 
sCrallachantau sujet  que  vientde (raiterM.  Legrand duSaulle? 
Ces  dials  ndvropathiques  si  complexes  avec  crainle  de  loucher 
ne  viennent-ils  pas  k  l’esprit  quand  on  dtudie  l’agpraphobie, 
tant  ii  est  vrai  que  toutes  les  peurs  sont  solidaires  ?  On  peut 
done  se  demander  si  l’agoraphobie  n'est  pas  une  crainte  se  com- 
binaiit  souvenl.,  chez  le  meme  individu,  avec  d’autres  craintes 
du  meme  ordre.  L’dtude  des  observations  nous  montre  en  effet 
que  lanlot  1’agoraphobie  existe  seule,  lantot  au  contraire  elie 
se  combine  avec  d’autres  craintes,  telles  que  celle  d’uno  dpde 
nub,  celle  de  tomber  d’une  fenfitre  ouverte,  de  voiture,  etc. 
Piusieurs  malades  meme  prdsentent  aussi  la  crainte  du  contact 
des  objets  extdrieurs  en  mdme  temps  que  de  l’agoraphobie.  Tous 
ces  exemples  ddmonlrent  done  que  les  diverses  espdees  de 
frayeur  peuvent  se  combiner  de  diffdrentes  fagons  et  qu’en  rd- 
sumd  elles  sont  solidaires.  Quant  a  la  question  de  i’agorapho- 
bie,  je  crois  qu’il  ya  deux  ordres  de  fails  distin.cts ;  dans  le 
premier  doivent  se  classer  tous  les  malades  qui  ne  prdsentent 
que  de  l’agoraphobie,  dans  le  second  entrent  ceux  chez  lesquels 
cette  affection  est  combinde  avec  d’autres  craintes. 

M.-FeuuKET.--  La  Socidtd  veut-elle  seborner  pourle  moment 
A  recueillir  sur  ce  sujet  le  plus  de  faits  qu’il  se  pourra,  en 
faisant  appel  a  l’expdrience  personnelle  de  ehacun  de  ses 
membres?  ou  bien  veut-elle  dds  si  prdsent  cbereher  a  pdndtrer 
la  nature  de  cet  ordre  de  faits  et  ii  s’en  faire  une  doctrine?  Je 
suis  a  sa  disposition  dans  les  deux  cas. 

M .  i.e  r  resident.  —  tes  deux  points  de  vue  se  completent 
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run  l’autre ;  s’il  oonyient  a  M .  Fo,umej.;lde.  les  rdunir  dans  ;une 
Yue  d’ensemble,  la  Socidtd  l’dcoutera  avec  plaisir . 

M.  Dagon'et.  —  Mais  M.  Fournet  a-l-d  q^elques  observa¬ 
tions  a  nous  citer? 

M.  Fournet.  —  Je  crois  e,n  effet,  messieurs,  que  e’est  dans 
celte  yue  d’ensemble  qu’est  le  veritable  inldrdt  de  la  question. 
L’agoraphobiei,  e’est  l’intimidatioa  par  les  grands  espaces  k 
parcourir,  par  exemple  une  place  ou  me  me  une  large  rue,  au 
milieu  du  va-et-vientdesYoilures;  ou  I’intimidation  par  le  Yide 
de  l’espace  eavisagd  du  haul  d’une  croisde  elevde ;  cette  der¬ 
nier  e  intimidation  est  poussde  quelquefois  jusqu’k  la  terreur  et 
la  paralysie  morale,  jusqu’a  ne  pouvoir  habiler  qu’un  rez-de- 
ckaussde.  L’agoraphobie  ainsiddfinie  dansla.crainte  ou  intimi¬ 
dation,  n’est  pour  mei  qu’une  des  formes  innombrables  sous  lesf 
quolles  se  traduit  l’insufflsance  psychique,  prdparde  et  aidde 
quejquefois  par  une  insuffisanee  organique. 

Cette  insuffisanee,,  ou  simple  ou  double,  ou  spdciale  k  un 
orJre  de  couceptiops  et  d’actions,  ou  plus  ou  moms  gdndrale, 
est  le  pr.incipe  de  la  morbidity  mentale  en  question*  L’agora- 
pkobie  n’en  est  que  la  forme,  e’est-k-dire  n!estque,l’applioation 
de.  ee  principe  a  1’une  des  ianombrables  circonstanees  de  la 
Tie.  C’est  une  Men  petite  dpreuve  assurdment.  que  celle  de 
traverser  une  place  sillonnde  de  voilures, ,  avec  sang-froid  et 
q.uidtude  ;  ou  celle  d’envisagejr  sans  trouble  l’espaee  quis’ouvre 
sous  une  croisde,  ou  du  haut  d’une  lour,  d’un  clocher ;  tene¬ 
ment  petite  dpreuve  que  tout  le  monde  ou  a  peu  pres  la  subit 
et  la  surmonle  incessammeut.  Eh  bieni  telle  est,  en  cela,  la 
faiblesse  d’ esprit  ou  piutot  de  caraelere  de  certaines  personnes, 
qu’elles  sont  insufflsanles  merne  a  cette  dpreuve  si  facile  a  tint 
d’autres.  . 

...  Si  l’on  ne  remontait  pas  au  principe  qui  domine  tous  les 
fails  analogues,  c’est-l-dire  tous  les  faits  qui  rentrent  sous  la 
rndme  loi  que  Fagoraphobje,  on  serait  fatalement  conduit  a 
order  autant  de  formes  de  cette  insanitd  on  folie  qu'il  y  a  de 
circonstanees  dans  la  vie,  e’est-a-dire  qu’il  y  a  d’appUcations 
possibles  de  ce  principe,  et  l’on  eacombrerait  la  nosographie 
a  idniste  de  formes, et  de  noms  barbares,  e’est-a-dire  de  matieres 
verbales  entassdes  sans  ordre  et  sans  lien  logique.  iLo  principe 
commun  a  lous  ces  faits,  au  contraire,  est  comme  une  lumiere 
ieyde  sur  le  chaos,  qui  dclaife,  ordonne  et  relie  toules  choses* 

■  Ce  ddfaul  de  trempe  ducaracldre,  auquel  je  ramdne  l’agora¬ 
phobie,  vous  ie  rencontre*  dt  le  reeonuaissez  sans  dillicultd,  k 
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ce  titre  d’insufflsance  morale,  de  faiblesse  de  caractdre,  d’im- 
possession  de  soi-mfime,  dans  une  infinite  d’autres  phdnomenes  / 
morbides  ou  l’on  peut  dire  que  l’agoraphobie  et  ses  analogues 
*ont  en  germe;  par  exemple  :  chez  cet  homme  qui  tremble 
comme  une  poule  mouillde  devant  un  fanlome  de  son  imagi¬ 
nation;  chez  ce  superstitieux  qui  s’arrdte  court,  devant  une 
paille  eu  croix  qu’il  a  trouvde  sur  son  chemin;  chez  ce  convive 
qui  est  dbranld  dans  son  esprit  par  une  salidre  renversde  en 
face  de  lui,  ou  qui  est  saisi  de  terreur  si  l’on  est  treize  4  table ; 
ou  chez  ces  femmes,  mdme  d’un  monde  dlevd  et  d’ailleurs  de 
beaucoup  d’esprit,  quelquefois  meme  de  mdrile,  comme  j'enai 
connu,  qui  orient  comme  des  folles  4  la  vue  d’une  araignde  ou 
d’une  souris;  ou  chez  ces  jeunes  gens  qui  sa vent  les  matiSres  de 
leur  examen,  qui  endonnent  les  preuves  les  plus  pdremptoires 
dans  le  petit  cercle  habituel  de  leurs  maitres  et  de  leurs  amis 
quotidiens,  et  qui  se  sentent  et  sont  en  effet  paralyses,  dans 
leur  pensde  et  dans  leur  expression,  devant  des  juges  et 
un  public,  par  la  solennitd  de  l’examen.  Ne  connaissons-nous 
pas  tous  des  hommes  de  beaucoup  d’esprit,  d’une  haute  valeur 
intellectuelle,  qui  se  sentent  et  se  trouvent,  en  effet,  rdduits  a 
l’impuissance  et  4  une  apparence  d’imbdcillitd,  par  quelques 
visages  peu  sympathiques,  qui  leur  font  l’effet  de  la  tdte  de 
Mdduse  ?  Chacun  de  vous  pourrait  multiplier  ces  exemples  4 
l’infini,  et  y  opposer,  comme  on  oppose  la  virilitd  a  l’enfance, 
la  virilitd  morale  d’un  homme  supdrieur  aux  petites  super¬ 
stitions,  aux  fantOmes  imaginaires,  aux  folles  terreurs  sans  vd- 
ritd  objective,  aux  ddfaillances  devant  l’dpreuve  ;  on  pourra 
mdme  y  opposer  ces  4mes  a  forte  trempe,  dont  la  puissance 
morale' rebondit  et  ddcuple  devant  les  obstacles; 

Pourquoi  done,  reconnaissant  ici  un  ddfaut,  momentand  ou 
permanent  et  plus  ou  moins  spdeial,  de  possession  et  de  dispo¬ 
sition  de  soi,  c’est-4-dire  un  ddfaut  de  virilitd  morale,  pourquoi 
done  ne  reconnait-on  pas  le  mdme  principe  de  faiblesse 
psychique,  mais  un  peu  plus  ddveloppd,  dans  la  terreur  para- 
lysante  de  l’agoraphobie,  en  face  de  l’espace  et  du  vide,  en 
face  du  danger  imaginaire  qu’on  croit  y  voir.  ? 

Pourquoi?  parl’elfetdu  prdjugd  regu,  ici,  en  alidnisme,  que 
ce  sont  14  deux  ordres  defaits  qui  n’ont  aucun  rapport  l’unavec 
l’autre;  parce  que  ce  prdjugd  place  les  premiers  de  ces  faits 
•dans  la  vie  commune  et  sous  l’empire  de  la  vie  morale,  et 
rdserve  le  dernier,  l’agoraphobie,  4  la  vie  organique,  en  le  dra- 
panl  du  prestige  etdes  fatalitds  de  la  folie. 
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Eh  bien  I  permetlez-moi  de  vous  le  dire,  avecie,  respect 
affeclueux  que  jo  dois  k  des  colldgues,  c’est  Ih  une  erreur  pro- 
fonde,  qui  suffit  A  steriliser  tous  vos  efforts,  et  qui  ne  pout 
qu’dgarer  la  science  el  la  pratique  de  la  medecine  mentale. 

M.  J,  Falret.  —  Mais,  dans  la  discussion  actuelle,  il  n’est 
pas  question  des  principes  moraux,  ni  de  la  distinction  du  bien 
et  du  mal  qui,  nous  le  reconnaissons  avec  M.  Fournet,  reinvent 
du  libre  arbilre.  Nous  traitons  de  l’agoraphobie,  question 
essentiellement  clinique,  et  dont  nous  devons  chercher  a  bien 
rechercher  la.valeur  sdmiologique. 

M.  Fournet.  —  Vous  venez  d’entendre  M.  Falret  vous  dire 
avec  conviction  :  «  Les  phdnom&nes  purement  moraux,  le  choix 
cntre  le  bien  et  le  mal,  l’acceptation  ou  la  repulsion  des  iddes 
qui  impliquent  en  dies  le  bien  ou  le  mal  moral  el  religieux, 
oui,  cela  rel&ve  du  libre  arbitre  humain,  cela  peut  ddpendre  de 
I’d ducalion  regue  et  par  consequent  fitre  modifiable  par  rddu- 
cationj  nous  vous  accordons  cela ;  mais  e’est  la  le, domaine 
lout  special  et  exclusif  de  la  morale  et  de  la  thdologie.  Les 
pheuom&nes  alidnisles,  l’agoraphobie  comme  les  autres,  sont 
d’une  tout  autre  nature,  n’ont  rien  a  ddmeler  avec  lesphdno- 
m6nes  moraux;  sont  de  caractere  purement  intellectuel,  de 
source  lout  organique,  et  composent  par  1&  le  domaine  special 
de  la  medecine  mentale.  » 

Voila  bien  le  naiud  de  la  difficultd  qui  surgit  sans  cesse,  et 
par  la  force  des  choses,  au  milieu  de  nous. 

Eb  bien!  je  saisis.au  passage  cette  formule  donnde  par 
M.  Falret  de  ce  qui  nous  sdpare,  etje  dis:  c’est  let  preeminent 
qu’est  votre  erreur.  Vous  composez,  de  l’ordre  intellectuel 
que  vous  faites  proedder  de  l’organisme,  et  de  l’ordre  moral 
que  vous  faites  proedder  on  ne  sail  d’ou,  deux  domaines  dtran- 
gers  l’un.a  l’autre,  Fun  que  vous  attribuez  a  la  morale,  l’autre 
a  la  medecine,  sans  leur  reconnaitre  aucune  connexitd,  sans 
leur  permetlre  aucun  rapport.  Eh  bien!  ces  deux  domaines 
n’en  sont  qu’un,  en  ce  sens  qu’ils  sont  prddestinds  au  mdme 
gouvernement,  au  gouvernement  de  l’bomme  par  soi-mdme,  au 
self-government.  Ils  sont  tous  deux  le  domaine  de  l’aulonomie 
humaine  ou  se  reflate  et  doit  se  readier  l’unitd  de  l’homme 
meme.  Le  matdrialisme  qui  ne  reconnait  dans  l'homme  que 
l’etre  organique,  viole  la  loi  de  l’indissoluble  unite  de  ces 
deux  substances,  et  ne  peut  engendrer  qu’une  fausse  science 
et  une  funeste  pratique.  Le  spiritualisme  batard  qui  fait  deux 
gouvernemenls,  dtrangers  l’una  l'autre,  de  l’ordre  intellectuel . 

AMiil  MdD.-rsvcu.,  sdrie,  t.  xvi.  Novembre  1876.  7.  27 
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et  de  l’ordre  moral,  et  qui  rallache  l’ordre  inlellectuel  a  l’dlre 
organique,  comme  I  son  gdndrateur  direct,  viole  l’unitd  hu- 
maine  a  un  autre  litre,  et  n’est  pas  plus  heureux  dans  ses 
consequences  que  dans  son  principe. 

La  vdritdde  la  nature  humaine,  etpar  consequent  la  science 
et  le  gouyerneroent  rationnel  de  la  vie  humaine,  sont  14: 

Par  son  dtre  organique,  l’homme  n’a  que  des  instincts,  des 
impulsions,  bons  ou  mauvais,  selon  que  sa  nature  organique 
est  normale  ou  morbide. 

C’est  par  son  dire  psychiqUe,  dont  j’ai  expose  ailleurs  la  loi 
de  formation  et  de  developpement,  qu’il  entre  en  connaissance 
des  lois  de  la  vie,  en  possession  et  en  gouvernement  de  soi- 
meme,  au  sens  ou  a  contre-sens  de  ces  lois.  La  connaissance 
de  la  nature  des  choses  constitue  son  ordre  intellectuel;  le 
gouvernement  de  soi-meme,  d’apres  les  lois  de  la  vie,  constitue 
son  ordre  moral  et  religieux.  Mais  ces  deux  ordres,  lids  l’un 
&  l’autre  d’un  lien  logique,  sont  dgalement  le  domaine  de  son 
aulonomie  et  composent  i’unitd  de  la  vie  psychique. 

Les  elements  fondamentaux  de  I’dtre  et  de  la  vie  psychiques 
(comme  de  l’dtre  et  de  la  vie  organiques,  ainsi  que  je  l’ai  ddja 
dit  dans  ma  doctrine  organo-psychique),  sont  la  sensibility  et  la 
contractility  psychiques  :  la  premiere,  source  surtout  des 
conceptions ;  la  seconds,  source  plus  spdciale  de  l’action  et 
par  consequent  des  reactions,  c’est-a-dire  source  de  ce  qu’on 
appelle  le  caractere,  de  ce  qu’on  nomme  la  trempe  morale 
d’un  homme.  On  va  voir  de  quelle  importance  est  la  distinc¬ 
tion  de  ces  deux  elements  dans  la  question  qui  nous  oc5- 
cupe, 

C’est  dans  la  mesure  meme  oh  1’dducation,  la  culture  conse¬ 
cutive,  l’observation  el  la  reflexion,  ddveloppent  en  nous  les 
sensibilites  et  les  contractilites  psychiques ,  c'est-a-dire  la 
connaissance  de  la  nature  des  choses,  des  lois  de  la  vie,  et 
l’action  consequente  i  ces  lois,  que  le  moi  humain  se  virilise 
et  devient  capable  de  marcher  victorieusement  a  ses  destindes 
Successives  et  finales,  au  travers  des  dpreuves  diverses  de  la 
vie;  c’est  14  la  pleine  possession  et  la  pleine  disposition  de 
soi  en  toutes  choses,  dans  les  plus  grandes  comme  dans  les 
plus  petites.  Mais  n’oublions  jamais  que  le  principe  de  cette 
virilisalion  progressive  est  celui-ci :  l’elre  psychique,  comme 
l’dtrc  organique,  se  ddveloppe  dans  le  sens  et  dans  la  mesure 
de  l’exercice  de  ses  facultds.  Si  nous  savons  manierce  prin¬ 
cipe  dans  nos  analyses  cliniques  de  pathologie  mentale,  nous 
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aurons  la  clefde  bien  des  phdnomenesincomprdhensibles  sans 
lui. 

Appliquons  mainlenant  aux  fails  d’agoraphobie  et  A  leurs 
analogues,  les  principes  et  les  -lois  que  je  viens  d’exposer. 

M.  Falret  nous  dit  que  les  faiblesses  morales,  que  les  ddfail- 
lances  devanl  la  vdritd  et  le  devoir,  n'ont  absolument  rien  de 
commun  avec  la  ddfaillance  agoraphobique  et  ses  analogues; 
et  moi  je  vous  dis,  au  nom  du  principe  et  des  lois  qui  prdcd* 
dent:  ce  sonl  des  ddfaillances  la  et  la,  ici  morales, la  intellec- 
luelles,  selon  la  nature  des  circonstances  et  des  objets,  mais 
toujours  ddfaillances  psyohiques,  quelquefois,  comme  je  l’ai  dit, 
prdpardes  et  aid  des  par  une  insufflsance  et  une  defaillance 
organiques.  C’est  ainsi  que  la  meme  personne,  et  j’en  ai  eu 
souvent  la  preuve,  se  sent  plus  forte  devant  les  dpreuves  de  la 
vie,  en  bonne  santd  qu’en  maladie,  aprds  sa  rdfeclion  qu’A 
jeun,  et  surtout  qu’en  inanition.  C'est  sous  l’inspiration  de 
celte  loi  de  sblidarild  entre  le  physique  el  le  moral,  qu’on  fait 
aux  armdes  une  distribution  de  caid  et  d’eau-de-vie  avant  la 
bataille.  Ne  vous  ai-je  pas  toujours  prdsentd  la  vie  organique 
coiUme  le  point  de  ddpart  et  le  point  d’appui  de  la  vie  psychi- 
que,  el  ces  deux  vies,  comme  deux  sosurs  qui  s’entr’aident 
dans  leur  commune  destinde  de  reproduction  du  principe 
humain?Les  petites  ddfaillances  ordinaires  de  la  vie,  auxquelles 
on  ne  saurait  appliquer  le  nom  d’alidnalion,  tout  au  plus 
celui  d’insanild,  sont  done  comme  le  germe  des  grandes 
ddfaillances  morales,  elles  en  sont  comme  des  prdparations 
lointaines,  elles  peuvent,  elles  doivent  elre  pour  la  mddecine 
morale  et  mentale,  des  indices  pathogdniques,  des  signes 
prdcurseurs,  prdcieux  A  observer.  C’est  14  ce  qui  Idgitime  la 
distinction,  aussi  juste  que  fdconde,  entre  les  insanitds  et  la 
folie.  C’est  souvent  en  se  concenlranl  et  par  cela  meme  en 
s’exaltant  et  se  lixant  sur  un  ordre  de  choses,  que  1’insanitd 
devient  folie ;  que  le  trouble  passager  que  l’on  peut  dprouver 
en  traversant  une  place  sillonnde  de  voitures,  s’il  se  renou- 
velle  et  si  l’on  s’y  abandonne,  peut  devenir  agoraphobie; 
c’est  en  effet  en  s’abandonnant  a  une  crainte  chimdrique,  en 
ndgligeant  de  susciter  en  soi  l'attention,  la  volontd  et  une 
ferme  lenue  de  soi-mdme,  que  i’on  peut,  faute  d’exercice  de 
ces  facultds,  les  faire  tomber  insensiblement,  en  inerlie 
d'abord,  puis  en  insuffisance  finale.  On  voit  par  la  de  quelle 
importance  il  peut  dtre,  et  pour  le  mddecin  el  pour  le  malade, 
d’apercevoir  d’avance  la  pathologic  dans  ses  sources  palhogd- 
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niques,  et  surtout  ici,  dans  ses  sources  psychiques.  N’est-ce 

pas  14  de  la  clinique  au  plus  haul  Hire? 

M.  Dagonet.  —  M.  Fournet  prdtend  que  l’agoraphobie 
depend  d’une  faiblesse  d’esprit,  d’une  connaissance  inexacte 
de  notions,  d’un  manque  de  volontd.  Toules  ces  explications 
ne  Irouvenl  pas  leur  fondement  dans  l’observation  des  malades. 
II  est  plus  juste  de  dire  que  l’dtat  morbide  que  nous  dludions 
sc  rapproche  de  l’dlat  anxieux,  que  l’agoraphobie  est  un  des 
dldments  de  cet  dtat  anxieux.  M.  Fournet  ajoute  que  cet  dlat 
ddpend  d'une  insuflisance,  d’une  faiblesse  psychiques.  Je  ne 
puis  partager  ce  point  de  vue.  J’ai  vu  peu  d’agoraphobes ; 
mais  ceux  que  j’ai  connus  ne  prdsentaient  pas  les  caractdres 
que  leur  suppose  M.  Fournet.  Je  cilerai,  entrc  aulres,  I'excriiple 
d’un  jeune  homme  trds-inslruit,  professeur  de  letlres,  d’une 
famille  intelligenle  et  qui  prdsenle  tous  les  symptomes  dd- 
crits  par  M.  Legrand  du  Saulle.  Sculement  il  faut  remarquer 
que  plusieurs  membres  de  la  famille  de  ce  jeune  homme  sont 
bizarres,  mdme  alidnds.  Je  crois  done  qu’il  faut  admetlre  que 
l’agoraphobie  est  un  dlat  hdrdditaire;  mais  qu’elle  n’est  pas  le 
rdsullat  d’un  manque  de  volonld,  qui  autrefois  trds-forle,  serait 
aujourd’bui  un  peu  amoindrie. 

M.  Fournet.  —  M.  Dagonet  vous  rapporle.  une  observation 
qu’il  rdsume  dans  celte  objection  a  mon  adresse  :  «  l’agora- 
phobie  et  d’autres  dials  menlaux  qui  lui  sont  analogues,  dd- 
pendent  d’autanl  moins  de  la  faiblesse  el  de  l’insuffisance 
psychiques  ou  M.  Fournet  place  leur  cause  essentielle,  que 
l’on  voit  beaucoup  de  ces  malades  dtre,  non-seulement  inlelli- 
gents,  mais  quelquefois  meme,  remarquables  par  leur  intelli¬ 
gence  ». 

J’ai  distingud  soigneusement,  comme  on  vienl  de  le  voir, 
entre  le  phdnomdne  de  sensibilild  psychique  auquel  appartient 
l’intelligence,  et  le  phdnomene  de  contraclilild,  allribut  plus 
spdeial  de  la  volonld,  et  j’ai  dit  que  l’insuflisance  psychique 
des  agoraphobes  et  de  leurs  analogues,  dtait  surloul  une 
insuflisance  de  ce  qu’on  appelle  le  caractdrc,  ce  qui  reyienl  a 
une  insuflisance  de  volontd,  de  contraclilild  morale,  d’aclion 
sur  soi-mdme  et  de  rdaction  centre  les  iddes  malsaines  et 
conlre  les  obstacles  de  la  vie.  Ddji  l’objection  s’dcroule  devant 
cette  analyse  psychologique  des  deux  dld'ments  de  toule  vie. 
Mais  j’ai  ajould  que  les  facultds  se  ddveloppaient  dans  le  sens 
et  dans  la  mesure  de  leur  oxercice;  il  peut  done  se  faire  et  il 
arrive  souvenl,  en  effet,  qu’au  lieu  de  ddyelopper  ses  facultds 
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dans  un  heureux  dquilibrc  de  la  sensibility  et  de  la  contractility 
en  tout  ordre  de  chose,  de  mani&re  que  1’aclion  soit  toujours  et 
en  tout  dgale  a  la  conception,  on  se  ddploie  et  s’afformit  en 
intelligence  par  l'exercice  incessant  de  son  sens  intellectuel, 
et  que  l’on  avorte  en  volontd,  en  caractdre,  en  faculty  d’exd- 
cutionetde  suite  dans  faction,  faule  d’exercioedecesderniSres 
facultds.  EnGn,  on  peut  acqudrir  ou  perdre  cet  heureux  dqui- 
libre  desdeux  dldmenis  de  la  vie,  en  tel  ordre  de  choseset  non 
en  tel  autre,  selon  qu’on  s’applique  et  qu’on  s’exerce  plus  a 
l’un  qu’a  l’aulre;  on  est  ainsi,  comme  le  dit  le  bon  sens  pu¬ 
blic,  un  esprit  bien  ou  mal  dquilibry.  On  peut  avoir  regu  de 
la  gdndralion  organique  un  syst&me  nerveux  ddfeclueux,  et 
par  la  une  prddisposition  hdrdditaire  a  l’agoraphobie,  c’est-a- 
dire  une  plus  grande  difGcultd  a  la  virilisation  morale;  je 
suis  le  premier  a  le  reconnaitre.  Mais  une  gdndration  morale 
ddfectueusc,  c’esl-a-dire  une  dducatioa  abortive,  l’inculture  et 
l’inexercice  consdcutifs,  y  ont  aussi  une  grande  part,  et  cette 
part  la  est  loule  psyohique. 

Voila  pour  ce  qui  regarde  les  preparations  de  l’esprit  a 
l’ypreuve,  4  l’action  futures. 

Mais  jo  transporte  maintenant  noire  analyse  psychologique 
sur  la  scSne  ell’action  actuelles,  et  je  rencontre  la  une  autre 
loi  que  je  formule  ainsi :  «  les  facultds  formdes  s’appliquent  a 
l’objet  actuel  avec  une  puissance  effective  proportionnelle  a 
leur  tension  » ;  or,  celle  tension  des  facultds  au  moment  de 
l’ypreuve  et  de  l’action,  est  quelque  chose  de  plus  encore 
que  ce  qu’on  appelle:  attention ,  quoiqu’au  fond  de  mdme 
nature;  c’est  Tatlention  a  ce  qu’on  fait  ou  va  faire,  plus  in¬ 
tense,  c’esl-a-dire  avec  un  degrd  de  plus  de  volontd,  avec  une 
volonty  plus  virile,  avec  une  volontd  gdndratrice  de  la  somme 
d’efforts  ndcessitdepar  la  circonslanCe. 

Ehbien!  les  personnes  eXposdes  a  se  troubler  devan  t  un 
danger  rdelou  imaginaire,  comme  les  agoraphobes  et  leurs  ana¬ 
logues,  dvoquent-elles,  ramassent-elles  (comme  disait  Bossuet) 
toutes  leurs  forces  morales  pour  les  concenlrer  sur  Taction 
et  lesopposer  a  1’dpreuve  ou  a  la  tentation?  non;  elles  forft 
presque  toujours  Topposd  de  eela  :  elles  accueillent  le  souvenir 
de  leur  trouble,  de  leur  impuissance  passds,  elles  en  autori- 
sent  l’idde,  la  crainle  dans  le  sein  d’elles-mdmes,  elles  font 
par  li  cette  idde,  cette  crainle  maitresses  despotiques  de 
leur  esprit,  et  par  Ik  aussi;  elles  ddcouragent,  dclipsent,  effa- 
cent  toute  idde  de  lutle,  et  se  paralysent  dans  leur  reste  de 
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force  morale.  G’es.t  par  cette  action  paralysante  sur  elles- 
mSmes,  au  lieu  de  l’action  suscitalrice,  c’est  par  cette  deser¬ 
tion  au  lieu  du  courage  gdndreux  devant  le  devoir,  qu’elles 
sent  responsables  des  consdquences,  dans  la  juste  mesure  de 
ce  lkche  abandon  d’elles-mdmes ;  deia,  le  principe  de  «respon- 
sabilitd  proportionnelle  aux  facultds  dont  on  dispose  »,  que 
j’ai  proclamd  en  face  de  « l’irresponsabilitd  absolue  »  que  vous 
faites  aux  fous  conscients. 

Yeuillez,  messieurs,  vous  rappeler  ici  le  principe  que  j’ai 
exposd  ailleurs  sous  cette  formule :  «  toute  idde,  une  fois  entrde 
et  autorisde  dans  noire  esprit  par  une  volonld  active  ou 
mdme  passive,  lend  a  se  converter  en  fait  >  ;  et  cet  autre 
principe  :  c  la  libertd  est  dans  le  choix  des  iddes,  la  fatalitd 
dans  leurs  consdquences.  » 

Vous  constalez  ici  la  vdritd  de  ces  principes  :  ce  n’esl  pas 
I’idie  objective,  c’est-a-dire  la  notion  exaole  du  danger  qu’i! 
peut  y  avoir  a  traverser  tel  espace,  qui  trouble  l’agoraphobe  ; 
non,  c'est  l’idde  toute  subjective  dmande  de  lui-meme  et  de 
lui  seul.  La  vraie  nature  des  chosos,  ses  amis  qui  l’encoura- 
gent  et  le  soutiennent ,  l’exemple  des  autres  tout  autour  de 
lui,  combattent  son  idde;  son  intelligence  elle-mdme,  quand  il 
l’applique,  lui  prouve  que  cette  idde  l’dgare ;  mais  tant  que 
l’idde  reste  maltresse,  c’est-4-dire  tant  qu’un  acte  dnergique 
de  la  volontd  ne  la  chasse  pas,  comme  l’ame  honndte  et  virile 
chasse  un  suborneur,  elle  est  plus  forte  que  tout,  et  de  vir- 
tuelle  qu’elle  dtait  d’abord,  elle  se  rdalise  bienlot  en  impuis- 
sance  eifeclive,  el  intdrieure  et  extdrieure.  Quelques-uns  de 
ces  malades  nous  en  donnent  la  preuve  directe  dans  ce  fait : 
qu’ils  traversent,  meme  sur  le  frdle  appui  d’un  enfant,  ou 
comme  nous-mdmes  a  la  suite  d’une  voiture,  la  place  qu’ils 
n’osaient,  qu’ils  ne  pouvaient  traverser  tout  seuls ;  ils  invoquent 
eux-mdmes  cet  appui  protccteur,  qui  se  rdduit  surlout  a  uue 
idde  de  sdcuritd  subslitude  a  leur  idde  primitive  de  crainte;  en 
d’autres  termes,  ils  cherchent  et  croient  trouver  au  dehors 
d’eux,  cette  autoritd,  cette  volonld,  cette  protection  qu’ils  sen- 
tent  absenles  ou  ddfaillantes  au  dedans  d’eux ,  au  moins 
en  cel  ordre  de  choses.  C’esl  l’enfant  qui  s’effraye  devant  un 
obstacle  souvent  imaginaire,  devant  le  prdtendu  fantSme  d’un 
arbre  agitd  par  le  vent,  et  appelle  k  son  aide;  qu’on  lui  fasse 
toucher  l'objet  et  voir  l’arbre  do  prds,  et  la  folle  terreur  s’dva- 
nouil  par  la  substitution  de  l’idde  vraie  a  l’idde  fausse. 

La  crainte  du  vide,  la  fascination  qui  attire  vers  l’objet 
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qu’on  redoute,  par  example  vers  lo  torrent  qui  gronde  au  fond 
de  l’abime,  )e  vertigo  enfin,  et  le  vertige  de  l’esprit  comme  le 
verlige  des  yeux,  sont  des  phfinom&nes  de  mfime  nature  :  on 
s’abandonne  a  l’idfie  territiante  de  cet  abtme,  et  cetle  id  fie 
devenue  mailresse  absolue,  vous  domine  et  vous  entraine  ii  sa 
rfialisalion,  au  fond  de  l’abime. 

J’fitais  un  jour  en  excursion  avec  une  personne  parfaitement 
sained’esprit,mais  moralemenlfaible  el  facile  au  verlige;  nous 
montons  sur  la  plate-forme  d’une  lour  fort  peu  filevfie  ;  il  est 
impossible  d’y  reconnaitre  le  moindre  danger;  et  voilk  qu’fi.  un 
simple  regard  jetfi  surle  vide,  la  personne  est  prise  de  vertige 
et  atlirfie  vers  ce  vide  qu’elle  redoute,  avec  une  telle  puissance 
que  loutes  mes  forces  sufQsent  a  peine  a,  la  relenir?  Quelle 
est  done  celte  puissance  formidable  qui  paralyse  toule  raison 
etqui  dispose  des  forces  de  eette  personne  contre  elle-mfime  ? 
c’est  la  puissance  de  l’idfie  qu’elle  a  eu  la  faiblesse  d’accueillir 
et  qu’elle  n’a  pas  la  force  morale  de  repousser,  et  a  la  suite  de 
l’idfie,  c’est  la  fatalitfi  de  sa  logique. 

La  mfime  personne  filait  un  jour  sur  le  plateau  qui  cou- 
ronne  le  pic  de  Sancy  ;  ce  plateau  peut  tenir  de  50  a  60  per- 
sonnes,  et  celte  dame  n’a  pas  quittfi  un  seul  instant  la  croix 
qui  en  marque  le  centre;  il  n’y  avail  done  aucun  danger  rfiel, 
aucune  possibility  de  chute.  Eh  bien  1  le  seul  fait  du  regard 
jetfi,  de  loin,  sur  le  vide  du  contour,  et 'l’idfie  d’un  ablme,  nfie 
de  ce  regard,  ontsuffl  k  provoquer  chez  elle  un  tel  verlige 
qu’elle  n’a  pu  fichapper  a  ses  entrainements  qu’en  fitreignant 
de  toutes  ses  forces  la  tige  de  la  croix  et  en  m’appelant  a  son 
aide,  comme  les  agoraphobes  terriflfis  par  un  danger  imagi- 
naire.  C’est  un  fitat  d’impossession  ou  de  dfipossession  mo- 
mentanfie  de  soi-meme,  sous  le  prestige  d’une  idfie,  avec  un 
reste  de  conscience  et  de  volontfi  qui  fait  chercher  hors  de 
soi  l’appui  qu’on  n’a  plus  en  soi. 

Si  le  vertige,  tout  en  fitant  quelque  chose  d’anormal,  est  un 
phfinomene  fffiquent,  chez  les  personnes  d’ailleurs  les  plus 
saines  d’esprit,  au  sens  ordinaire  de  ces  mots,  et  s’il  a  d’incon- 
testables  rapports  avec  l’agoraphobie,  convenezt  messieurs,  que 
le  nom  de  folie,  tel  que  la  science  le  doit  entendre,  et  avec  les 
flfitrissures  qu’y  attache  le  monde,  ne  serait  ni  vrai„  ni  juste 
pour  ces  sortes  de  cas  et  pour  leufs  analogues  ;  il  y  fallait  un 
autre  nom;  celui  d'insaniU  les  comprend  tous  et  rappelle  sur- 
lout  ces  forrfies  lfigeres  et  passagfires  d’aberration  dont  .  per¬ 
sonne  n’eSt  absolumeht  exempt.  L’agoraphobie  et  ses  analo- 
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gues  sc-nt  done  des  insanilds,  et  non  pas  de  vdritables  folies. 

Les  questions  d’alidnalion  mentale,  h  l’dpoque  o.uje  ne  m’en 
dtais  pas  encore  oecupd,  avaient  sur  mon  esprit  l’eflet  presti- 
gieux,  de  quelque  chose  de  roysldrieux  et  de  le  rrible  qu’ 
ont  sur  le  snonde.  Comme  le  monde,  je  ne  pouvais  les  aborder 
sans  trouble,  sans  une  sorle  de  lerreur ;  depuis  que  je  les  ai 
dludides,  approfondies,  qu’elles  sout  pour  moi  de  la  science 
au  lieu  du  myst&re,  en  un  mot  que  j’en  possede  (ou  crois  en 
possdder)  le  principe  et  la  loi,  c’est  mon  esprit  qui  les  domine, 
du  droit  et  du  pouvoir  de  la  p ersonne  sur.  la  chose  qu’clle  con- 
nait.  Le  monde,  lui,  est  resits  dans  l’ignorance  de  ces  ques¬ 
tions  et  il  subit  encore  le  prestige  que  je  ne  subis  plus.  C’est 
ce  prestige,  terriflant  el  dangereuxpar  le  ddsarroi  qu’il  apporle 
dans  les  facultds,  que  nous  parviendrons  &.  dissiper  chez  le 
monde  comme  chez  nous-meme,  en  lui  faisant  reconnailre  la 
genese  des  affections  menlales  dans  une  mauvaise  formation 
et  une  mauvaise  hygiene  de  Tame,  dans  un  ddfaut  d’dqui- 
libro  et  d’exercice  des  facullds ;  comme  il  recounait ,  sans 
trouble  moral,  la  genSse  des  maladies  organiques  dans  une 
gdndration,  une  hygiene  et  une  pratique  ddfectueuses  de  la 
vie  du  corps. 

Voulez-vous  maintenant  voir  naitre  et  grandir,  sous  vos 
yeux,  cette  force  morale  que  je  vous  prdsente  comme  la  do- 
rainalrice  naturelle,  prddeslinde,  de  la  crainte  agoraphobique, 
du  vertige  et  de  leurs  analogues?  Suivons  la  dans  un  ordre 
special  de  choses,  ou  vous  puissiez  la  voir  sufflre  bienlol  a  neu¬ 
traliser,  a  dominer  toute  idde  vertigineuse?  vous  avez  ce  spec¬ 
tacle  chez  le  jeune  couvreur.  qui  s’oxcrce  incessamment  et 
s’encourage  par  l’exemple  de  ses  ainds,  dans  cet  ordre  de 
choses,  et  flnitpar  se  promenersurles  toits  et  hanler  les  gout- 
tidres  avec  la  sdcurild  d’un  chat.  En  ferions-nous  autant  avec 
nos  intelligences  lettrdes?  Non,  dans  noire  inexperience  du 
mdlier;  oui,  si  nous  avions  fait  leur  apprentissage  :  veritables 
agoraphobes  dans  un  cas,  virilisds  par  la  pratique  journalise 
dans  l’autre  cas.  Vous  voyez  bien  que  c’est  la  de  l'insufllsance 
spdeiale,  une  insanitd  relative,  et  non  de,  la  folie. 

C’est  si  bien  une  question  de  suflisance  ou  d’insufGsance  des 
facultes,  de  la  force  morale  surlout,  devant  1’epre.uve,  que  nous 
voyons  le  mdme  malade  qui  se  trouble  et  se  sent  impuissant 
a  truverser  une  grande  place  ou  mdme  une  large  rue,  aller 
chercher  et  choisir  les  rues  etroites  qui  le  ramdneront  h  son  . 
but  par  un  ddtour,  et  les  traverser  sans  trouble  et  sans  hdsita- 
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lion;  mesurant  ainsi  sa  force  morale  5,  la  largeur  des  rues,  c’esl- 
a-dire  au  danger  qu’il  croit  y  voir;  comme  un  boileux  me- 
surerait  la  force  organique  de  son  pied  malade,  en  n'osant  pas 
le  plus  et  en  faisant  le’  moins. 

Avant  Christophe  Colomb,  les  navigaleurs  n’osaient  se  risquer 
par  l’ouest  sur  l’Atlanlique,  ensorcelds  et  paralyses  de  terreur 
par  l’idde,  alors  traditionnelle,  que  des  dangers  terribles,  que 
des  obstacles  infranchissables  los  altendaient  sur  cette  mer 
inoonnue.  Cbrislophe  Colomb  a  trempd  son  Ame  dans  de  fortes 
etudes  cosmographiques,  dans  de  longues  meditations  sur  la 
forme  sphdrique  du  globe  et  son  isolement  dans  l’almosphere ; 
sa  volontd  s’ost  affermie  a  1’dgal  de  sa  conviction,  sa  scienco 
precise  est  l’autoritd  intdrieure  qui  le  dirige  et  le  soutient,  et  il 
traverse  sans  difficulte  ce  vaste  espaco  liquide  ou  les  autres 
croyaient  voir  la  fin  du  monde  et  une  mort  cerlaine.  Depuis, 
l’educalion  naiitique  des  esprits  a  dissipd  ces  vaines  terreurs, 
et  1'OucsL  est  devenu  la  plus  grande  route  du  nouveau  monde. 
N’avez-vous  pas  la,  messieurs,  sur  une  vaste  dchelle,  le  con- 
traste  frappant  :  ici ,  d’une  veritable  agoraphobic  maritime  nde 
de  l’ignorance  gdographique  et  d’iddes  chimdriques,  renfor- 
cdes  par  l'inexercice  des  facullds  et  de  Paction,  dans  ce  sens ; 
lei,  au  contraire,  chez  Christophe  Colomb,  de  la  virilitd  mo¬ 
rale  nde  du  concours  de  la  science  et  de  la  volontd?  N’avez- 
vous  pas,  dans  ce  fail  historique  et  dpique,  l’dclatante  demons¬ 
tration  dela  source  psychique  deTaffection  que  nous  dtudions? 
Qui  oserait  dire  ici  que  ces  terreurs  folles  des  navigateurs 
d’avant  Colomb,  dtaient  l’expressioti  d’une  maladie  spdciale  du 
cerveau ! 

Voila  tel  gdndral  d’armdo  qui  a  toujours  ddployd  sur  le  champ 
de  bataille  un  courage  hdro'ique,  et  qui  dans  les  lulles  polili- 
ques  et  sociales  ou  il  n’est  besoin  que  de  courage  civil,  se 
trouble  et  ddfaille  it  la  moindre  dpreuve.  Direz-vous  que  son 
cerveau  est  sain  dans  l’arene  militaire  el  malade  dans  l’arene 
politique,  qui  se  succddent  immddiatement?  Non,  vous  direz 
avee  l’dvidence,  que  formdes  pour  la  vie  des  camps  et  les  luttes 
anodes,  et  ddveloppdes  en  ce  sens  par  l’exercice  continu  des 
armes,  ses  facultds  sont  toujours  p  re  les  A  ce  genre  d’dpreuves  ; 
tandis  qu’elles  sont  novices,  incertaines  d'elles-mSmes  et  faciles 
a  la  ddsorientation  et  A  la  ddfaillance,  dans  un  ordre  de  choses, 
dans  des  eombinaisons  politiques,  dans  la  stratdgie  des  .partis, 
ou  elles  ne  se  sont  jamais  exercdes.  Tandis  qu’un  Napoldon  I<>r, 
dgalement  formd  pour  ces  deux  vies,  dgalement  exercd  au  gou- 
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verriement  des  armdes  et  au  gouvernement  civil,  sera  aussi 
ferme  ea  lui-mdme,  aussi  puissant  dans  la  conception,  au  sein 
paciflque  du  conseil  d’Elat  qui  enfante  le  code  civil,  que  prompt 
et  stir  dans  Faction,  au  milieu  de  ses  mardchaux  et  de  ses 
soldals  ;  et  cependant  ce  grand  esprit,  si  complet  dans  la 
guerre  et  dans  l’administration,  a  prdsentd  de  grandes  lacunes 
et  commis  de  grandes  insanitds  dans  sa  vie  :  Que  de  malheurs 
il  eut  dvilds  a  la  France,  s’il  eut  demandd  a  la  philosophic, 
comme  Marc-Aurele,  la  possession  de  soi  sous  la  loi  de  justice, 
et  la  moddralion  dans  le  succes  ! 

Ne  voyez-vous  pas  a  la  tribune,  ou  dans  les  salons,  le  me  me 
orateur,  le  meme  causeur  qui  se  joue  habilement  de  tqutes  les 
diffleultds  de  personnes  et  de  choses,  et  arrive  triomphant  au 
but  de  son  discours,  s’il  connalt  parfaitement  et  son  sujet  et 
son  auditoire  ;'ne  le  voyez-vous  pas,  au  Contraire,  balbulier,  se 
troubler  et  faire  fiasco,  s’il  parle  de  choses  qu’il  connait  mal, 
devanldes  personnes  qu’il  ne  connait  pas.  N’est-il  pas  dvident 
que  l’organisme  et  le  jeu  deses  facullds  ne  sauraienl  dtre  dans 
le  dernier  cas  ce  qu’ils  sent  dans  le  premier?  Le  cerveaun’est 
la  qu’un  serviteur  plus  ou  moins  aple  A  transmeltre  la  pensde 
aux  organes  de  l’expression ;  mais  que  voulez-vous  que  fasse  le 
serviteur,  mdme  le  serviteur  le  plus  normal,  si  le  mailre  est 
incapable  ou  ddfaille  ? 

C’est  le  moment  d’examiner,  de  mesurer,  s’il  est  possible,  la 
part  relative  de  ces  deux  dldments  de  la  nature  humaine,  de 
ces  deux  foyers  de  vie,  l’un  organiqiie,  l’aulre  psychique.  Yous 
savez  que  je  n'ai  jamais  ndgligd  cette  double  part,  a  la  diffdrence 
de  ceux  qui  effacent  Fun  de  ces  foyers,  absorbant  la  psycholegie 
dans  la  physiologie.  A  propos  mdme  de  l’agoraphobie,  ne  vous 
ai-je  pas  dit  et  rdpdtd,  que  FinsufOsance  psychique,  qui  est  le 
fond  essenliel  du  phdnomene;  pouvait  Stre  prdparde  et  aidde 
par  une  insuffisance  organique?  Voila  bien  la  part,  mais  la  part 
hidrarchique,  faite  aux  deux  dldments  de  l’homme  et  de  toute 
action  humaine. 

Quant  Si  la  mesure  de  la  part  organique,  vous  venez  d’entendre 
l’exposd  clinique  de  M.  Legrand  du  Saulle  ;  c’est  lui,  lui,  For- 
ganicien  par  excellence,  qui  vous  dit  :  «  Qu’est-ce  au  fond 
que  Fagoraphobie?  Esl-ce  de  Fdpilepsie  larvde?  est-ce  du  ver¬ 
tigo  stomacal?  Est-ce  du  verlige  goutteux?  Est-ce  un  simple 
dtat  congeslif  du  cerveau?  Non,  dit-il,  mes  analyses  cliniques 
sont  absolument  ndgatives  a  cet  dgard.  Les  agoraphobes  sont- 
ils  hdrdditaires?  »  Et  il  se  rdpond  A  lui-mdme  : «  Je  suis  disposd 
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a  le  croire,  mais  jen’en  aiaucune  preuve;  je  dois  mdme  avouer 
que  ces  malades  nient  formellement  cette  descendance.  Ce 
sonl  la  les  paroles  textuelles  d’un  pratieien  voud  a  l’organicisme. 
Mais  si  l'agoraphobie  et  ses  analogues  ne  peuvenl  dire  rappor- 
tds  a,  aucune  cause  organique  ddmontrable  par  la  science,  que 
sont-ils  done  alors,  sinon  des  phdnomdnes  psychiques  ? 

M.  Delasiauve  a  eru  se  tirer  de  cette  impasse  en  vous 
disant  :  «  Ce.  n’est  pas  l'idde  invoqude  par  M.  Fournet,  qui 
domine  et  paralyse  le  malade  en  question.  C’est  l’drdthisme  od- 
rdbral,  local,  dans  lequel  l’idde  s'est  maldrialisdo.  »  Ici  encore, 
messieurs,  je  cite  texluellement.  Ddjd,  on  peut  se  dire  que 
l’drdthisme  cdrdbral,  e'est-a-dire  la  surexcilation  du  centre  ner- 
veux  et  par  lui  de  tout  le  systdme  nerveux,  doit  paraltre  b  un 
physiologiste  plus  capable  de  provocation,  de  precipitation, 
que  de  paralysie  des  mouvements.  Mais  il  suffit  parfailement 
a  la  psychologic  que  vous  reconnaissiez  l’idde  par-dessus  le 
cerveau,  que  vous  recqnnaissiez  que  l’incorporation  de  la  sub¬ 
stance  spiriiuelle,  de  l’idde  dans  la  matidre  edrdbrale,  est  la 
condition  premidre  de  Faction.  Le  spiritualisme  de  la  science 
qui  n’est  pas  du  mysticisme,  est  iinpliqud  dans  cette  reconnais¬ 
sance,  dans  cette  hidrarchie.  L’incorporation  volontaire  de  l’idde 
et  de  son  esprit,  de  sa  logique,  dans  le  cerveau  et  les  nerfs 
comme  agents  del’axpression,  e’estle  maltre,  dont  je  vouspar- 
lais  tout  a  l’heure,  qui  communique  sa  pensde  et  donne  ses 
ordres  h.  son  serviteur  principal,  ebargd  de  les  transmettre  dses 
serviteurs  de  second  et  de  troisidme  ordre,  jusquM  Faction 
finale.  En  un  mot,  e’est  Fftme  commandant  au  corps.  M.  Dela¬ 
siauve  fait  done  quelquefois  du  spiritualisme  sans  le  savoir. 

Mais  la  normale  organique  n’est  pas  moins  ndeessaire  au 
serviteur  cdrdbral  pour  bien  exprimer  et  rdaliser  la  pensde  du 
maltre,  que  la  normale  psychique  au  maltre  pour  bien  concevoir 
et  pour  bien  commander;  et  voili  comment  l’insuflisance psy¬ 
chique  peut  se  compliquer  d’une  insuflisance  organique,  ou 
mdine,  comme  je  l’ai  ddja  dit,  dtre  prdparde  par  pile  ;  car  le 
cerveau  n’est  pas  moins  serviteur  ou  organe  d’informalion  que 
serviteur  ou  organe  d’expresSion ;  on  comprend  que  le  maltre 
mal  informi,  et  par  cela  mdme  mal  forme ,  e’est-d-dire  formd 
d’iddes  fausses  ou  insuffisantes,  ou  privd  de  la  substance  des 
iddes  en  un  ordre  quolconque  de  choses,  et  avortd  par  cela 
mdme  en  cet  ordre  de  choses,  ne  puisse  dtre  qu’incapable  ou 
insuffisant  dans  cette  spbdre  particulidre  de  la  conception  et  de 
Faction.  J’admets  par  consdquent  que  les  agoraphobes  et  leurs 
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analogues  puissent  se  trouver  en  ddfecluosild  organique,  acci- 
dentelle  ou  hdrddilaire,  permanent  ou  passagdre;  et  voillt 
comment  j’explique  que  cetle  insuffisanco  organique  puisse 
prdparer  et  aider  l'insuffisance  psychique ;  mais  il  n’appartient 
qu’a  la  clinique  de  le  constater  en  fait. 

Permeltez,  messieurs,  que  je  rdsume  ma  doctrine  en  quel- 
quos  mots  :  La  vie  est  une  sdrie  d’dpreuves  quo  l’homme  ne 
surmonte  que  dans  la  mesure  mdme  de  sa  virilitd  organique 
et  psychique.  La  virilitd  morale  s’acquiert  par  une  nutrition 
d’iddes  et  un  exercice  progresses,  comme  la  virilitd  organique 
par  une  nutrition  et  une  action  corporelles.  La  virilitd  psy¬ 
chique  se  specialise  ou  se.  gdndralise  comme  les  iddes  et  les 
principes  dont  elle  se  forme,  cl  comme  l’exeroicedes  facultds 
qui  en  naissent.  La  reproduction  integrate  de  nos  iddes  el  do 
nos  principes  dans  les  diverses  pratiques  de  la  vie,  sont  a  la 
fois  le  but  et  la  preuve  de  cetle  virilitd  morale.  Si  je  ne  puis 
rdaliser  mes  iddes,  mes  principes,  mes  ddsirs,  et  cela  par  une 
cause  inhdrenle  a  mOi-mdme,  c’esl  que  mes  organes  ou  mes 
facullds,  y  compris  ma  force  morale,  ma  force  de  caractere, 
sont  insuffisants  a  les  reproduire  en  fails ;  quand  cetle  insufli- 
sance  n’est  pas  organique  elle  est  ndeessairement  psychique. 

Les  maladies  mentalcs,  les  avortements  el  les  violations  de  la 
vie,  sont  toujours  un  effel,  direct  ou  indirect,  de  l'invirilitd 
menlale  ou  morale.  La  mddccine  mentale  et  morale,  a  pour 
bul,  comme  la  mddecine  organique  sur  Iaquelle  elle  s’appuie 
sans  cesse:  de  prdvenir  cel  avortement,  c’est-H-dire  de  former 
el  de  viriliser  l’esprit  par  l’dducalion,  la  culture,  el  parl’exer- 
cico  assidu  des  facullds;  el  de  rdtablir  cette  virilitd,  dans  les 
ordres  de  choses  oil  elle  est  insuflisanle  ou  tombde  en  dd- 
chdance. 

Qu’on  rdpare  1’dldment  corporel  par  tous  les  moyens  d’hy- 
gidne  et  par  I’ioduro  ou  le  bromure  de  potassium,  je  ne 
demande  pas  mieux ;  mais  qu’on  rdpare  l’ame  aussi  par  les 
iddes  et  les  principes  qui  lui  conviennent,  et  qui  sont  sa  sub¬ 
stance  a  elle ;  les  lois  de  la  vie  ne  l’exigent  pas  moins. 

M.  Delasiauve.  L’insistance  de  M.  Fournel  s’explique.  Elle 
repose,  de  sapart,  sur  un  malentendu,  ddrivant  de.Ia  maniere 
dont  la  philosophie  envisage  l’origine  et  le  r61e  des  facultds 
menlales.  Y  a-t-il  une  4me  ?  En  quoi  consiste-t-elle  ?  Jusqu’oii 
s’dtend  sonpouvoir?  Dans  ce  qu’on  appelle  les  manifestations 
psyohiques,  en  vertu  de  quelle  loi  s’opdre  la  simultanditd  d’ac- 
tion  du  physique  et  du  moral?  Nous  pouvons  constater  les 
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pbdnomenes,  ensuivre,  ea  determiner  les  relations.  Au  delA 
de  cette  sphere  accessible,  tout  estmystere.  Avec  la  philoso¬ 
phic,  M.  Fournet  franchit  les  frontiSres  imposdes  a  l’observa- 
tion.  II  se  perd  dans  l’inconnu.  Comment,  sans  tdmdritd, 
altribuer  des  fouctions  certaines  a  une  entity  dont  la.  rdalitd 
miime  est  probldmatique  ? 

Certes,  la  question  est  capilale.  Elle  a  ddjA  6t d  agilde  dans 
celte  enceinte,  et  peut-etre,  bien  que  de  sa  nature  elle  soil 
insoluble,  y  aurait-il  lieu  de  la  reprendre  sous  un  aspect 
ndgligd  dela  plupart  et  capable  de  faire  ressortir  des  joints  de 
conciliation.  Le  sysleme  de  Gall  a  comp  16  de  nombreut 
adeptes.  Chose  bizarre,  cependant!  on  ne  voit  point  que  la 
philosophic  oflicielle  s’en  occupe,  que,  soil  dans  les  chaires  de 
l'Etat  ou  du  clergd,  il  ait  6t6  l’objet  d’urie  .controverse  en 
rdgle.  La  Facull6  et  l’Acaddmie  de  m6decine  ellcs-mdmes 
s’en  sont  ddsintdressdes.  Parfois,  a  l’occasion,  comme  par 
maniero  d’acquit,  on  souril  A  l’ulopie. 

Ce  dddain,  selon  moi,  n'est  pas  justifid.  On  s’est  moqu6  des 
bosses .  Les  essais  de  localisation  ne  sont  que  la  traduction 
tangible  d'une  conception  plus  profonde.  Gall,  comme  on  se 
l'est  imagind,  n’a  point  fractionnd  (’intelligence.  11  reconnait, 
au  conlraire,  formellement,  eu  nous,  un  pouvoir  qui.  sent,  qui 
juge,  se  souvient,  imagine,  raisonne;  vcut,  etc.  Seulement, 
avouant  son  impuissance  a  le  pdndtrer,  il  s’incline  devant 
cette  dnigme.  Chez  l’homme,  en  revanche,  on  observe  des 
altribuls  spdeiaux,  des  forces  diverses,  d’intensitd  et  de  carac- 
I6re  variables  selon  les  individus,  les  milieux  et  la  culture, 
essenliellement  melds  A  la  vie  psychique,  et  ayanl  aussi  regu 
le  nom  de  facultds.  Telles  sont  ces  facultds,  d’ordre  secon- 
daire,  dites  arlisliques,  morales,  affectives,  instinctives,  et  qui 
correspondent  aux  aptitudes,  aux  talents,  aux  sentiments,  aux 
caracldres,  aux  penchants,  etc,  Qu’elles  soient  indgalement 
rdparlies,  cela  saute  aux  yeuxd’abord.  11  y  a,  si  l’onpeuldire, 
des  tempdramenls,  des  idiosyncrasies  morales  comme  des  tem¬ 
peraments  et  des  idiosyncrasies  organiques. 

Or,  e’est  dans  l’exploration  de  ce  domaine  que  s’est  coneen* 
trdel’dtude  de  Gall;  et,  pour  qu'on  ne  se  mdprennepas  sur  son 
but,  il  ddsigne  les  virtualitds,  objet  de  ses  recherchcs,  sous  le 
vocable  de  sens  internes.  A  quoi  tiennenl  leurs  indgalitds 
infinies?  au  sysleme  nerveux  central?  Y  aurait-il  des  com¬ 
partments  affeetds  A  ces  forces  inndes?  Le  volume  respeclif  de 
ces  organes,  leur  constitution,  lour  plus  ou  moins  de  vilalitd, 
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leurs  synergies  rdciproques  moliveraient  celte  induction.  Si 
les  cerveaux  se  ressemblent  efl.  masse,  il  n’y  en  a  guere 
d’identiques,  par  l’dtendue,  le  poids,  les  diametres,  les  circon- 
volulions  et  la  texture,  toutes  conditions  subordonndes  encore 
a  la  fortuity  des  stimulations  ambianles. 

Ce  que  la  psychologie  rdvele,  l’examen  anatomique  le  laisse 
immddiatement  prdsumer.  Onnel’a  point  compris.  L’anlhro- 
pologie  commence  a,  y  revenir.  Dans  un  recent  travail, 
M.  Luys,  notamment,  aurait,  par  d’ingdnieuses  constatations 
microscopiques,  rouvert  un  horizon  a  la  phrdnologie. 

Je  le  rdpdle,  le  probleme  mdrilerait  d’dlre  soumis  a  la  dis¬ 
cussion.  Gall,  du  reste,  k  1’inverse  de  M.  FourneL  qui  spdcuie 
sur  1’Ame,  renonce,  sans  la  nier,  a  la  ttlche  impossible  de  fixer 
son  degrd  d’initialive.  II  respecle  l’X.  Des  donndes  de  son 
observation  ressortent ,  en  revanche,  des  dclaircissements 
susceptibles  de  dissiper  plus  d’une  incertitude.  J’ajouterai  que 
les  iddes,  produits  d’opdrations,  matdrialisdes  en  qualitd 
d’imagcs,  se  transforment  volontiers  en  sentiments.  On  dit 
mon  sentiment,  mon  idee.  L’un  et  l’autre  s’appellent  et  se 
traduisent  dans  des  expressions  communes.  On  essayerait  en 
vain  de  supputer  les  rayonnements  dmergeant  de  ces  ioyers 
multiples. 

En  verlu  du  libre  arbitre  convenu,  on  peut  normalement 
supposer  que  la  Providence,  en  crdant  Fhomme,  a  du  Farmer 
contre  ses  entrainements.  Ce  n’est  la,  toutefois,  qu’une  hypo¬ 
thec,  ndcessaire,  pense-t-on,  a  la  sauvegarde  sociale,  mais 
dont  i’ordre  pathologique  ne  saurait  dire  passible.  M.  Fournet 
parle  de  faiblesse  de  caracttSre,  d’flme  vicide  par  une  mauvaise 
Education.  L’flme  se  laisserait  envahir  par  des  iddes  morbides. 
Renfermons-nous  dans  les  exemples  cites  par  M.  Legraud  du 
Saulle.  Des  malades  ont  peur  du  vide.  Quel  rapport  ce  phd- 
nom&ne  a-t-ii  aveo  la  ddbilite  intellectuelle  ?  Sains  nagu&re, 
ils  restent  petrifies  k  l’aspect  d’une  place  pubiique.  L’impres- 
sionest  aussi  irresistible  qu’involontaire.  Accuser  la  mollesse 
de  l’Ame  dquivaut  k  ne  rien  dire. 

Parfois  le  mal  s’est  manifesto  sans  cause  appreciable;  le 
plus  souvent  il  a  ete  precede  ou  accompagne  d’une  forte 
emotion,  d’un  embarras  dans  la  Idle,  d’une  migraine  ou  mdme 
d’une  lesion  plus  ou  moins  eioignee.  Quelque  point  du  cer- 
veau,  en  tout  cast  touche,  ebranie,  subira —  une  influence  agis- 
sant,  ici  celledu  vide  —  une  sorte  de  spasme,  d’erdthisme  qui, 
pendant  sa  durde,  tiendra  Faction  mentaie  en  dchec.  Le  lidvre 
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mis  en  arrdt,  des  individus  immobilisds  par  la  peur  offrent  des 
objets  de  comparaison.  On.  s’expliquera  aussi,  dans  la  thdorie 
phrdnologique,  qae  la  vibration  morbide  puisse,  se  communi- 
quanl  a  des  compartiments  divers,  provoquer  des  anomalies 
dans  les  autres  functions  perceptives,  morales,  affectives,  ins- 
tinctives,  etc.  Une  crampe  dbjoue  lous  nos  efforts.  La 
volontd  n’a  pas  plus  de  prise  sur  des  syinplomes  qui  ne  cddent 
qu’a  des  diversions  puissantes.  Gudrit-on  ?  l’Ame  est  ddlivrde, 
sans  y  avoir  mis  du  sien. 

Quantauxfaits  dont  nous  a  entretenus  M.  Lcgrand  duSaulle, 
on  en  rencontre  assez  commundment  de  semblables.  Seule- 
ment,  comme  Font  fait  observer  MM.  Falret  et  Dagonet,  la 
frayeur  du  vide  n’est  souvent  qu’undpiphdnomdne  d’un  trouble 
complexe. 

En  1863,  noiis  fumes  appeld  en  consullationpres  d’une  dame 
d’une  quarantaine  d’anndes.  Elle  n’osait  sortirsans  etre  accom- 
pagnde,surlout  traverser  le  boulevard  St-Michel,  sur  lequel  elle 
habiiait.  Des  app'rdhensions  variables  s’dtaient  ddjamanifestdes, 
cinq  ans  auparavant,  durant  une  grossesse.  Les  craintes  survd- 
curent  h  1’accouchement  et  se  compliquerent  d’une  lurgescence 
cdphalique  et  d’une  rigiditd  gdndrale.  Etant  devenue  enceinte 
de  nouveau,  elle  regut,  aprds  ses  couches,  la  visite  d’une  per- 
sonne  dont  l’image  anlipalhique  ne  cessa  depuis  de  se  pre¬ 
senter  A  elle  comme  un  cauchemar.  Au  lit,  des  fant6m.es  sinis- 
tres  1'effrayaient;  elle  versait  des  larmes  abondanles; 

Pleine  de  scrupules,  madame  se  ddQait  d’elle-mdme.  Avait- 
elle  des  acquisitions  A  faire,  il  fallait  quelqu’un  auprfis  d’elle 
dans  les  magasins,  Elle  comple  et  recompte  l’argent,  de  peur 
de  s’dtre  trompde.  Elle  se  sent  tomber  folle,  voit  la  paralysie 
imminente.  Un  traitement  approprid  a  triomphd  de  ces  acci¬ 
dents. 

J’ai  cild,  ailleurs,  le  casd’un  ancien  officier  d’dtat-major,  qui 
avait  quittd  le  service  4  la  rdvolution  de  1 830.  Il  allait  de  maison 
de  sanld  en  maison  de  santd,  poursuivi  par  des  craintes  dont 
il  avait  conscience,  Son  visage  elait  pile  et  anxieux-  il  se  plai- 
gnait  d’un  fort  mal  de  Idle.  Lorsque  je  le  vis  pour  la  premiere 
foisj  les  prdoecupalionsdtaientspdcialement  hypochondriaques. 
11  revait  maladies  gi'aves.  La  Idle,  le  coeur,  les  entrailles  dtaient 
altdrds! 

Parfois  sufgissait  l’idde  de  se  ddlruire.  Pour  comble,  afin 
d’dchapper  A  la  paniqub  que  lui  oceasionnaient  ses  impressions, 
il  se  sdquestrait  dans  sa  chambre  deS  journees  enlidfes.  S’il 
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sortait  (c’dlail  aux  Cbamps-Elysdes),  un  domeslique  le  suivail  a 
distance.  Jamais  il  n’allail  loin.  A  la  moindre  alerte,  il  renlrait 
prdcipilamment.  Il  avail  grand  soin  de  s’dcarler  des  voitures. 

Une  notable  amelioration  s’dlait  opdrde.  11  est  probable 
qu’elle  ne  se  sera  pas  maintenue,  le  mal  dtant  ancien.  Une 
circonstance  curieuse  c’esl  queM...,  enclin  aux  voluptds  sen- 
suelles,  ayant  fait  une  connaissance,  la  culLiva  avec  une  telle 
ardeur  quecette  passion  lit  momenlanement  dchec  a  la  maladie 
psychique.  C’dtait,  quolidiennement,  des  excursions  en  voi- 
ture,  aux  environs  de  la  capitale. 

Chez  Mm°  B  ,  Agee  de  einquante-deuxans,  les  premieres  inquie¬ 
tudes  remonlaient  a  quinze  ans.  Sujetle  a  des  dlourdissements, 
morne  el  apathique,  il  lui  fallait  lout  son  courage  pour  se  livrer 
au  travail  d’une  manure  suivie  ;  c’dtail  une  aliernance  de  re¬ 
missions  et  d’exacerbations.  Quand  je  la  consullai  d’abord,  le  7 
mars  1866,  le  ddsespoir  de  gudrir  semblait  sa  plus  vive  preoc¬ 
cupation.  Sa  tSte,  dit-elle,  va  malgre  elle;  loutes  les  iddes  s’y 
frappent.  Songe-t-elle  a  une  perso.me,  sa  figure,  sa  mise,  l’etat 
de  ses  affaires  la  remplissent  de  sollicitude.  Uu  noml’agace; 
derridre  un  objet  qui  attire  ses  regards,  elle  en  suppose  d’au- 
tres.  Les  surfaces  luisantes  lafascinent;  elle  y  voit  des  tacbes, 
qu’elle  veut  qu’on  essuie.  Frequemment,  lorsqu’elle  mange, 
les  mets  s’arretent  dans  sa  bouche  et  determinent,  par  leur 
contact,  d’dlranges  sensations.  On  est  oblige  de  pousser  le  bol 
alimentaire  pour  qu’il  franchisse  l’islhme  du  pharynx.  Madame 
habile  un  village  au  milieu  des  champs,  au  voisinage  d'une 
foret.  Elle  n'y  va  jamais  seale.  Meme  accompagnee,  il  lui 
survient  des  terreursqui  l’empechent  d’avancer.Plus  d’une  fois 
on  a  ete  contraint  de  la  ramener.  La  sante  gdndrale  etait  peu 
satisfaisante.  Les  fonctions  digestives  languissaienl,  une  bld- 
pharite  intense  m’a  paru  contribuer  pour  une  bonne  part  a 
l’aggravation  des  accidents.  Prdcaire  dans  les  mois  qui  suivirent, 
l’amdlioration  commence  a  se  dessiner  vers  le  mois  de  no- 
vembre.  Elle  se  soulint  en  4867  et  la  gudrison,  depuis  4  868,  a 
dtd  definitive.  Madame  que  j’ai  vue,  il  y  a  deux  mois  A  peine, 
n’a  cessd  de  jouir  d’une  pleine  virilitd  morale. 

Un  malade,  demeurant  au  Gros-Caillou,  ne  pouvait  traverser 
le  pont  d’Idna  ou  des  Invalides  qu’en  fixant  au  delA  un  arbre 
on  une  maison.  Encore  n’y  rdussissait-il  pas  toujours.  11  hdsi- 
tait  de  mdme  en  montant  une  barque  et  reslait  anxieux  durant 
le  trajet.  Je  ne  l’ai  vu  qu’une  fois. 

L’an  passd  enfin,  je  fus  consulld  pour  un  jeune  homme  tres- 
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inslruit  qui,  s'dtant  surmend,  dp ro avail  d’ctranges  dmolions. 
Non-seulement  il  est  assailli  de  crainles  et  de  scrupules 
bizarres,  portd  aux  exercices  religieux  el  se  croit  indigae  de 
communier,  mais  telles  sensations  de  la  vue,  de  l’ouie  ou  sont 
ddnalurdes,  ou  deviennenl  le  mobile  des  inflexions  ou  des 
acles  les  plus  singulars.  Parfois  les  objets  se  ddplacent,  s’in- 
clinent,  ils  menacent  de  tomber,  de  se  briser  el  de  blesser 
quelqu’un.  Une  idde  lui  passe  par  la  lete.  II  pense  a  sa 
chambre,  parexemple,  et,  apercevant  les  meubles  fracturds  ou 
ouverts,  il  se  figure  qu’on  I’a  void.  Certaines  nuits,  il  s’dpou- 
vante  et  rdveille  ceux  qui  dorment  dans  une  pidce  voisine, 
Trois  mois  d’une  mddication  dirigde  par  une  mdre  intelligente 
ont  suffi  pour  rdtablir  l’dquilibre. 

Sans  doute,  en  compulsant  mes  observations,  j’en  retrouve- 
rais  d’analogues.  Malgrd  la;  diversild  des  physionomies,  elles 
appartiennenl  a  la  meme  famille. 

Suscild  par  une  modification  locale  ou  par  une  stimulation 
exldrieure,  un  drdtbisme  nerveux  se  ddveIoppe,.se  propage  et 
rend  la  volontd  captive.  Le  principe  en  est  frdquemment  une 
hyperdmie  plusoumoins  active,  avec  ou  sans  condition  prddis- 
posante.  Les  caracleres  les  plus  fermes  n’en  sont  pas  exempts. 
Aprds  lagudrison,  quand,  ce  qui  n’est  pas  rare,  elle  s'effectue, 
l’affection  peut,  comme  chez  trois  des  sujets  prdcitds,  ne  pas 
laisser  de  vestiges. 

M.  J.  Falret.  —  M.  Delasiauve  insiste  avec  raison  sur  la 
pdriodicitd  de  l’agoraphobie;  elle  est  en  effet  paroxystique.  Il 
faut  done  admellre  que  c’est  un  phdnomdne  morbide,  une  ma- 
ladie,  contrairement  h  ce  que  dit  M.  Fournet  qui  veut  n’y  voir 
que  l’influence  des  passions  sur  la  volontd,  un  manque  d’ha- 
bilude,  etc.  Pour  nous,  c’est  un  fait  purement  palhologique, 
naissaut  souvent  aprds  la  fidvre  lypholde,  le  choldra,  etc.,  qui 
peut  cesser  tout  a  coup  pour  renaitre  aprds  un  certain  temps. 
On  cite  mdme  des  cas  de  gudrison  a  la  suite  d’une  maladie 
incidenle. 

Tous  ces  caracleres  permettent  done  de  ranger  l’agoraphobie 
au  nombre  des  maladies Aussi  doit-elle  dtre  dtudide  au  point 
de  vue  clinique  et  non  au  point  de  vue  purement  psychologi* 
que,  comme  le  veut  M.  Fournet. 

Dr  Ant.  Uitti. 


ai\NaL.  medico-psvch.,  58  scrie,  t. 
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JOURNAUX  FRANjQAlS. 

(Anndes  4873-4874,  suite). 

lie  Progr^s  medical. 

(Annde  4873). 

4o  D e  la  compression  lente  de  la  moelle.  —  Legons  faites  a  l’hos- 

pice  de  la  Salpdtriere,  par  le  professeur  Charcot  et  recueillies 

par  Bourneville  (nos  4,  4,  6,  9,  44,  4  4  et  46). 

A.  De  la  paraplegie  douloureuse  dans  le  mail  vertebral  cancer eux. 
—  Cette  designation  de  parapldgie  douloureuse,  emprunlde  a 
Cruveilher,  s’applique,  principalement,  aux  cas  ou  la  rdgion 
lombaire  est  atteinle,  aussi  bien  du  cold  droit  que  du  cotd 
gauche.  11  y  a  lieu  de  relever,  en  pareil  cas,  les  symptSines 
suivants  : 

Douleurs  Tires  en  ceinture,  ou  se  rdpandant  vers  les  nerfs 
cruraux  et  sciatiques,  avec  hyperesthisie  des  tdgumentsau  moin- 
dre  atlouehement.  Pendant  les  paroxysmes,  les  douleurs  sont 
atroces.  11  peut  se  joindre  A  ce  premier  phdnomene,  des  erup¬ 
tions  de  zona,  de  l’anesthdsie  cutahde  circonscrite  par  plaques, 
de  l’atrophie  musculaire  et  de  la  contracture. 

Diformation  de  la  colonne  vertebrate . 

Douleur  locale  vertibrale,  sensible  a  la  pression  digitale. 

B.  Troubles  de  la  motiliU  lies  a  la  compression  spihale,  —  Les 
troubles  motours  sont  gdndralement  prdcddds  par  les  premiers 
ddsordres  de  la  sensibilitd ;  indiquant  l’irritation  de  la  substance 
grise  (picotements,  fourmillements,  sentiment  de  constriction, 
douleurs  articulaires,  etc.).  Dans  tous  les  cas,  les  troubles 
moteurs  ne  tardent  pas  a  prddominer,  et  se  traduisent  par  les 
symplomes  suiyants  : 

Pardsie  simple,  puis  paralysie  absolue  avec  flacciditd  des 
membres,  tenant  A  la  compression  des  cordons  latdraux. 

Secousses  et  crampes  dans  les  membres,  avec  rigiditd  lem- 
poraire  des  masses  musculaires. 

Contracture  permanente  des  membres. 

Exaltation  des  propridtds  rdflexes  de  la  moelle,  dans  le  seg- 
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menl.  infdrieur ;  et  alors,  on.  voit  les  membres  entrer  en  con¬ 
vulsion  par  le  moindre  attouchement. 

Pendant  un  temps  relativement  considerable,  la  vessie  con¬ 
serve  rintdgritd  de  ses  functions. 

C.  Troubles  de  la  sensibiliU.  —  On  observe  en  premier  lieu,  le 
retard  dans  la  transmission  des  sensations ,  phdnomene  curieux, 
ddja  observe  par  Cruveilher. 

Eyperesthesie  ou  mieux  dysesthisie,  se  produisanl  par  les 
moindr6s  excitations,  sous  la  forme  de  vibrations  douloureuses, 
suivies  parfois  de  phdnomdnes  semblables,  du  c6te  oppose,  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  dloignd  (Sensations  associees). 

Conservation  a  peu  pres  normale  de  la  nutrition  dans  les 
parties  paralysdes  ;  les  muscles  ne  s’altSrent  que  par  suite  d’une 
inactivite  prolongde.  Dans  les  cas  ou  l’une  des  moitids  laldrales 
de  la  moelle  est  seulement  comprimde  dans  toute  son-  dpais- 
seur,  il  y  a  alors  interruption  du  cours  dans  les  fibres  des  cor¬ 
dons  postdrieurs,  anldro-latdraux  et  les  parties  correspondanles 
de  la  substance  grise,  jusqu’b,  la  ligne  mddiane.  On  observe  les 
sympldmes  dont  l’ensemble  peut  se  designer  sous  le.nom  d 'h&- 
mipUgie  spinale  avec  anesthesie  croisee,  si  la  Idsion  occupe  la 
rdgion  cervicale  ;  si  au  contraire,  elle  occupe  la  rdgion  dorsale, 
c’est  I'hemiparaplegie  spinale  avec  anesthesie  croisie  qu'on  a  a 
Observer.  La  connaissance  de  ces  symptdmes  et  leur  demons¬ 
tration  physiologique  est  due  aux  travaux  de  physiologie  expd- 
rimentale  du  professeur  Brown-Sdquard. 

D.  De  la  parapUgie  cervicale. 

Lorsque  la  compression  spinale  lente  affecte  la  rdgion  cervico 
brachiale  de  la  moellej  on  observe  alors  une  forme  singuliSre, 
d6ja  ddsignde  par  Gull  sous  la  denomination  de  parapUgie  cer¬ 
vicale.  C’est  ce  qui  arrive  dans  le  mal  de  Pott  cervical. 

Douleur  vive  suivant  le  trajet  des  nerfs  irritds,  avechyperes- 
thdsie  des  teguments,  troubles  vaso-iuoteurs,  toutes  les  pseudo- 
ndvralgies  el  les  eruptions  eutandes  vdsiculeuses  ou  bulbeuses. 

Impuissance  motrice  progressive,  avec  atrophie  consdcutive 
des  muscles  et  enfin  anesthesie. 

Amoindrissement  et  suppression  lotale  des  mouvenients 
reflexes  dans  les  membres  affectds. 

E.  De  quelques  symptdmes  particulars.  —  II  s’agit  de  quelques 
symptqmes  Isolds,  peu  remarquds  au  ddbut  de  l’affection  spinale 
par  compression,  dans  les  regions  cervicale  et  dorsale  supd- 
rieures.  11  est  bon  de  neter  tout  d’abord,  les  troubles  oculo-pu- 
pillaires ,  tels  que,  la  dilatation  (myosfs  spastica),  ou  la  con- 
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traclion  (myosis  paralytica),  qui  peuvenl  sidgersurun  seul  ceil, 

ou  sur  les  deux  yeux  S  la  fois. 

En  second  lieu,  la  toux  et  la  dyspnee,  combindes  avec  les 
douleurs  pseudo-ndvralgiques, 

Des  troubles  gaslriques  varids,  des  vomissements  frequents. 

Gene  de  la  ddglutilion  et  le  hoquet. 

Troubles  .fonctionnels  de  la  vessie  et  du  rectum,  conlraire- 
ment  h  ce  qui  arrive,  quand  la  compression  sidge  sur  ies  parties 
infdrieures  de  la  moelle. 

Rarement  des  altaques  d’dpilepsie  (Dumdnil,  de  Rouen). 

Ralentissement  permanent  du  pouls,  comme  on  le  constate 
dans  les  fractures  des  verldbres  cervicales ;  48  pulsations 
(Hutchinson)  et  36  (Gurll). 

Crises  syncopales,  avec  crises  apoplectiformes  et  dpilepti- 
formes. 

Assez  souvent  (Ogle)  la  mart  subtle,  par  suite  de  la  rupture  du 
ligament  transverse,  qui  mainlienl  l’apopbyse  odontolde  sur 
l’axis,  et  de  la  luxation  de  ceile  apophyse. 

2°  Etudes  de  quelques  points  de  Vuremie ;  lecons  faites  a  la  Clinique 

de  l’Hdtel-Dieu,  par  le  professeur  Bdhier  et  recueillies  par 

Liouville  et  Straus. 

L’urde  prdexisle  dans  le  sang  et  ne  se  forme  pas  dans  les 
reins,  elle  est  le  rdsullat  des  combustions  organiques,  qui  ont 
lieu  dans  la  profondeur  des  lissus ;  le  rein  ne  la  forme  point, 
ne  lasdcrdte  point,  ilia  sdpare  du  sang  par  une  sorte  de  filtra¬ 
tion.  Un  trouble  apporld  aa  fonctionnement  rdnal  n’a  done 
pas  pour  rdsultat  la  suppression  d’une  sderdtion,  mais  la  sup¬ 
pression  d’une  domination  bienfaisante  et  la  rdtention  dans  le 
sang  de  principes  mauvais.  Cette  accumulation  d’urde  viciele 
sang  et  constitue  le  fait  essenliel,  qu’on  appelle  Vurimie. 

Quel  que  soit  lemode  deddbut,  l’urdmieprdsenle  des  allures 
trds-varides,  qu’on  peut  ranger  sous  trois  formes. 

A.  La  forme  convulsive,  prdsentant  les  varidtds  dclampliques, 
tdlaniques  et  des  varidtds  mixtes  entre  le  coma  et  l’dtat  con- 
vulsif. 

B.  La  forme  comateuse;  le  coma  est  l’aboutissanl  habituel  de 
la  forme  convulsive,  mais  il  peut  elre  primilif,  cl  se  montre 
d’une  fagon  trds-brusque  el  trds-insidieuse. 

C.  La  forme  mixte  ofi're  les  deux  types  melds,  et  e’est  tantot 
laforme  convulsive,  tantot  la  forme  comateuse  qui  prddomino. 

JD.  La  forme  ou  Ton  rencontre  les  types  rares  (Fournier),  dans 
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laquelle  on  peut  classer  la  forme  dilirante.  Frerichs  a  qualify  le 
ddlire  des  urdmiques  par  le  nom  de  dilire  monotone,  qui  indique 
bien  la  chasse  perpdluelle  aux  idees  etle  marmottcraent  inces¬ 
sant  de  ces  maJades.  LasSgue  et  Wunderlich  onl  ddcrit  des 
formes  maniaqnes.  Pihan-Dufeillay  a  relatd  une  forme  dyspniique 
qui  peut  tuer  le  malade  en  trois  ou  quatre  heurrs, 

II  est  utile  de  parler  de  l’dtat  de  la  temperature,  qui  constilue 
un  signe  dirimant  entre  l’dclampsie  urdmique  et  l’accds  dpj- 
loptique  el  hysldrique  (Bourneyille,  Charcot,  W,  Roberts,  Hirlz 
et  Hutchinson).  La  tempdrature  s’dleve  dans  l’accds  dpileplique 
et  hysldrique,  ainsi  que  dans  I’dclampsie  puerpdrale ;  mais  elle 
s’abaisse,  d’une  fagon  notable,  dans  Faeces  urdmique ;  c’esl 
la  un  signe  constant. 

Cette  varidld  dans  l’expression  symptomalique  (Hirtz)  tient  a 
des  localisations  diverses  du  poison  urdmique,  qui  porte  alors 
son  action  sur  telle  ou  telle  partie  des  centres  nerveux.  L’d- 
clampsie  traduit  1’excitation  de  la  moelle  allongde;  l’accds  tdla- 
niforme,  celle  de  la  moelle  cervicale ;  les  convulsions  partielles, 
celle  des  origines  des  nerfs  qui  animent  les  parties  convul- 
sdes ;  le  ddlire  tdmoigne  d’une  irritation  de  la  surface  des 
hdmispheres ;  la  dyspnde  tient  a  1’excitation  des  origines  du 
pneumo-gastrique  ;  le  coma  tient  it  l’dpuisement  qui  suil^tou- 
jours  l’irritation,  et,  quand  il  s’dtablit  d’emblde,  e’est  que  l’exci- 
tation  est  trop  dnergique,  et  qu’elle  dpuise  et  abolit  primitive- 
ment  l’activitd  des  centres  nerveux. 

3°  De  I'himianesthesie'  Hie  a  une  lision  d’un  himisphire  du 
cerveaUi  par  Bourneville. 

L’hdmianesthdsie  complete  de  toute  une  moitid  du  corps  ne 
se  rencontre  pas  exelusivement  chez  les  hystdriques.Dans  cer¬ 
tains  cas,  elle  est  le  rdsultat  de  certaines  ldsions  des  hdmi- 
sphdres  edrdbraux.  A  1’appui  de  celte.  opinion,  notre  studieux 
confrere,  le  Dr  Bourneville,  cite  et  analyse  avec  ddtail  une 
observation  recueillie  sous  la  direction  de  M.  Charcot,  par 
MW.  Debove  et  Exchaquet.  Celte  observation  peut  se  rdsumer 
en  quelques  mots  :  Etourdissements  suivis  d’hemipligie  puis  de 
parisiedu  coti droit,  chez  une  femme  dont  la  santd  dlait  habi- 
luellement  bonne .  —  Eimianesthisie  et  mouvements  choriiformes 
occupant  ce  mime  coti,  —  Mart.  —  Risultats  ditaillis  de  I’au- 


REVl'E  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 


(Annde  1874). 

4°  CaracUres  differentiels  entre  Vipilepsie  et  l’hysUro-6pilepsie;  legon 
clinique  du  professeur  Charcot,  recueillie  par  P.  Budin. 
Dans  l’hystdro-dpilepsie,  I'aura  part  de  la  region  ovarienne 
et  gagne  successiyement  l’dpigastre,  le  cou  et  enfin  la  tdte.  Le 
cri  des  hystdro-dpileptiques  est  prolongd.  Au  moment  oh  l’dpi- 
leptique  est  pris  du  ronflemenl  (stertor),  l’hystdro-dpileptique 
semble  se  rdveiller  pour  entrer  dans  la  pdriode  des  contorsions 
(conyulsionnaires  de  Loudun  et  de  Saint-Mddard).  Le  ddlire 
des  hystdro-dpileptiques  se  rapproche  de  celui  des  alcooliques. 
Chez  la  femme,  la  compression  de  l’oyaire  est  de  nul  eiTet 
dans  l’dpilepsie  et  suspend  l’accds  d’hysldro-dpilepsie.  Quand 
les  acces  sont  subintrants  et  que  l’dtat  de  mal  existe,  la  ther- 
momdtrie  donne  des  renseignements  prdcieux.  Chez  l’dpilcp- 
tiquela  temperature  atteint  40°,  41“  et  42°;  chez  l’hystdro-dpi- 
leplique,  elle  varie  peu  et  atteint  seulement  37°  et  38°. 

5°  De  la  paralysie  spinale  de  Vadulte ;  revue  analytique  par 
Bourneville  et  Teinturier. 

6°  De  la  sclerose  laUrale  amyotrophique ;  leqons  du  professeur 
Charcot,  recueiilies  par  Bourneville. 

7°  Dm  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  dans  I’epilepsie ; 
par  Bourneville. 

Les  rdsultats  obtenus  se  rapprochenl  de  ceux  de  M.  Uerpin, 
mais  ne  paraissent  pas  encourageants . 

8°  Hemorrhagie  de  la  protuberance  ;  Paralysie  infantile ,  exostose 
cirebrale.  Observation  recueillie  A  la  Salpdtriere,  service  de 
M.  Charcot;  par  Bourneville  et  Debovc. 

9°  Tumeurdu  cervelet;  Rapports  des  maladies  du  nerf  optique  avec 
les  maladies  ceribrales.  Observation  recueillie  a  la  Pitid,  ser¬ 
vice  de  M.  Vulpian,  par  Raymond. 

Nous  trouvons,  A  la  suite,  des  notes  bibliographiques  dten- 
duos,  relatives  A  l’atrophie  des  nerfs  optiques  dans  les  tumeurs 
cdrdbrales.  La  localisation  de  la  maladie  cdrdbrale,  par  l’image 
ophthalmoscopique,  est  presque  toujours  impossible;  cepen- 
dant,  quand  on  trouve  des  tubercules  de  la  choro'ide,  on  peut 
diagnostiquer  v  yemdningite  tuberculeuse. 
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10°  Des  amyotrophies  spinales  chroniques;  legons  failes  a  la 
Facul  14  de  mddecine  de  Paris,  par  le  professeur  Charcot  el 
recueillies  par  Bourneville(n°939,  40,  41,  48,  80  et  82). 

Les  diverses  affections  conprises  sous  ce  nom  sont  confon- 
dues  sous  la  denomination  commune  de  atrophie  musculaire 
progressive.  L’anatomie  pathologique  etablit  cependant  que  ce 
n’est  pas  un  groupe  homogfine. 

Ces  diverses  lesions  spinales  out  un  caractSre  anaiomique 
commun  el  constant,  c’est-h-dire  la  lesion  des  comes  ante- 
rieures  de  substance  grise  et  surtout  l’alteration  trophique  des 
cellules  motrices  de  cette  region. 

Pour  les  atrophies  spinales  aiguSs,  le  type  regulier,  c’est  la 
paralysie  infantile  ou  les  lesions  spinales  sont  limitees  aux 
cornes  anterieures  de  substance'  grise.  Dans  l’etude  des  amyo¬ 
trophies  chroniques  nous  prendrons  un  type  equivalent  de 
l’atrophie  musculaire  progressive,  dans  lequel  la  lesion  est 
exactement  limitee  aux  regions  anterieures  de  la  substance 
grise.  Ce  sera  Vatrophie  musculaire  protopathique  \  I’eiement 
anatomique  est  represent  :  dans  la  moelle,  par  une  lesion 
localisee  aux  cornes  anterieures  ;  dans  les  racines  motrices  et 
les  nerfs  moteurs  peripheriques,  par  une  atrophie  plus  ou 
moins  prononcee  suivant  le  degre  de  l’alieration  spinale  ;  dans 
les  muscles  correspondents,  par  des  lesions  trophiques  nom- 
breuses  qui  constituent  la  symptomatologie  de  l’affection. 

II  reate  un  grand  groupe,  le  groupe  des  amyotrophies  spi¬ 
nales  chroniques,  que,  par  opposition  au  type  precedent,  nous 
designerons  sous  le  nom  d’ atrophies  musculaires  deuteropa- 
tliiques.  La  lesion  classique  ou  typique  est  necessairement  pre¬ 
sente,  mais  elle  n’est  pas  primitive.  La  lesion  originelle  siege 
bien  dans  la  moelle,  mais  ce  n’est-'que  secondairement  qu’elle 
se  montre  par  extension  dans  la  substance  grise.  II  en  rdsulte 
alors  la  production  des  symptomes  de  l’atrophie  musculaire, 
entremfiies  ou  surajoutes  a  d’autres  symptomes  primitiveinent 
observes.- C’est  alors  que  la  symptomatologie  sera  complexe;: 
car  les  lesions  eidmentaires  chroniques  de  la  moelle  peuvent 
tnntes  envahir  la  substance  grise  et  y  determiner  l’atrophie 
des  cellules.  Nous  devons  signaler  parmi  les  nombreuses 
formes  d’amyotrophies  spinales  deuteropalhiques  : 

a.  La  pachymeniugite  spinale  hyperlrophique,  qui  consiste 
dans  1’inflammal.ion  des  meninges,  principalement  au  niveau 
du  renflement  cervical  de  la  moelle.  La  lesion  des  meninges 
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se  propage  a  la  moelle  et  s’dlend  jusqu’aux  nerfs  rachidiens. 
Comme  symptome,  arrive  1’atrojphie  musculaire  des  membres 
supdrieurs. 

b.  La  scldrose  des  faisceaux  radiculaires  postdrieurs,  substra¬ 
tum  anatomique  de  l’alaxie  locomotrice. 

c.  L’hydromydlie  ou  hydromydlile  avec  dilatation  du  canal 
central  de  la  moelle. 

d.  Les  tumeurs  intra- spinales  (gliomes  ou  sarcomes)  qui 
peuvent  se  ddvelopper  au  centre  de  la  substance  grise. 

e.  La  scldrose  en  plaques,  quoique  rarement  dans  ce  cas  la 
substance  grise  puisse  etre  profonddment  atteinte. 

f.  La  scldrose  fasciculde,  laldrale,  symdtrique  qui,  comme  le 
comporte  son  nom,  occupe  les  faisceaux  laldraux,  se  rencontre 
bien  isolde ;  mais  elle  peut  se  compliquer  d’une  ldsion  scldreuse 
des  comes  antdrieures  de  la  substance  grise  et  produire  1’alldra- 
lion  atrophique  des  cellules  et  l'atrophie  musculaire  qui  en  est 
le  symptome. 

Dans  tous  les  cas  prdcitds  d’amyotrophies  spinales  chroniques 
et  deutdropathiques,  I’invasion  de  la  substance  grise  anldrieure 
se  fait  consdcutiyeinent .  Le  professeur  Charcot  ne  croit  pas  que 
la  combinaison  inverse  ait  jamais  dtd  observde. 

Nous  pensons  bien  faire  en  meltant  sous  les  yeux  des  lecteurs 
des  Annates  midico-psychologiques,  le  court  rdsumd  suivant  qui 
appartient  au  professeur  Charcot.  C’est  un  plan  lopographique 
des  rdgions  explordes  par  ce  pathologisle.  Les  terres  incon- 
nues  sont  laissdes  en  bianc. 

4°  Les  anciens  faisceaux  postdrieurs  se  ddcomposent  en  deux 
rdgions. 

E.  Les  faisceaux  de  Goll,  dont  la  ldsion  isolde  a  dtd  constatde 
et  qui  rdpond  a  un  ensemble  de  symplomes  encore  imparfai- 
tement  ddtermind. 

B.  B.  Les  zones  radiculaires  postirieures,  dont  la  ldsion  est  le 
substratum  anatomique  de  l’alaxie  locomotrice. 

2°  Les  faisceaux  antdro-latdraux  des  auteurs  se  ddcomposent 
en  trois  rdgions. 

A.  A.  Les  faisceaux  antiro-lateraux  proprement  dits  qui  sont 
ldsds  symdtriquement  dans  toiite  leur  dlendue  dans  la  scldrose 
laldrale  symdtrique  et  partiellement  dans  la  scldrose  descen- 
dante  consdcutive  aux  ldsions  cdrdbrales  ou  spinales  en  foyer. 

A.  Les  faisceaux  de  Truck  dont  la  palhologie  se  confond  le 
plus  souvent  avec  celles  des  prdeddents, 

F.  F.  Les  zones  radiculaires  antirieures  en  bianc;  rarement 
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isolges  sdpardment,  mais  donl  Migration  produit  une  paralysie 
amyotrophique  dans  le  membre  correspondant. 


On  connait  mal  les  effets  d’une  ldsion  isolde  des  commis¬ 
sures  grises. 


c.  Les  comes  postdrieures,  quaud  elles  sonl  ldsdes  profondd- 
ment,donnent  lieu  h  une  aneslhdsie  plus  ou  moins  prononcde 
dans  les  parties  du  corps  situdes  du  mdme  cold. 

Pour  les  comes  grises  antirieures,  elles  sont  Idsdes  isoldment, 
primitivement  ou  secondairement;  si  la  ldsion  porle  sur  les 
grandes  cellules  matrices,  il  en  rdsulte  la  production  d’une 
amyolrophie.  Si  la  ldsion  se  produit  rapidement  et  k  l’dtat  aigu, 
on  observe  la  paralysie  spinale  infantile;  si  au  conlraire  elle 
se  fait  lentement  et  progressivement  suivant  le  mode  chronique, 
elle  ddtermine  les  affections  diverses  confondues  sous  le  nom 
d’atrophie  musculaire  progressive  el  que  M.Charcot  a  divisdes 
en  amyotrophies  spinales  protopathiques  et  deutdropathiques. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  h  la  figure  placde  ei-dessus  que 
nous  devons  k  l’obligeance  de  M.  Bourneville. 

1 1 "  Lesions  medullo-bulbaires  dans  deuce  cas  de  paralysie  gindrale 
des  aliinis  a  forme  spino- cerebrate-,  par  Henry  Liouville. 
Deux  malades  de  la  clinique  de  l’H6tel-Dieu  de  Paris,  deux 
femmes,  l’une  de  treute-lrois  ans  el  l’autre  de  trente-neuf,  ont 
prdsentd  pendant  la  vie  les  symplomes  irrdcusables  de  cetle  ma- 
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ladie.  Nous  remarquons  au  ddbut  la  predominance  des  acci¬ 
dents  spinaux'suivis  des  manifestations  cdrdbrales  caractdris- 
tiques.  A  1’autopsie  les  modifications  des  mdninges  cdrdbro- 
spinales  et  les  ldsions  cdrdbrales  dtaient  completes,  nous 
insisterons  seulemenl  sur  les  ldsions  spinales,  et  celles  de  la 
prolubdrance,  du  bulbe  et  de  la  moelle  dpiniBre  : 

La  meninqite  spinale  dtait  considdrable  sous  la  forme  de 
poussdes  aiguds  enLdes  sur  des  modifications  chroniques ;  ad- 
hdrences  des  2  feuillets  de  l’arachno'ide  avec  dpaississements  et 
productions  indurdes  distinctes  d’un  blanc  grisfttre  (taches  de 
bougie);  ni  liquide  sdreux,  ni  sang;  ni  pus. 

L' aspect  exUrieur  de  la  moelle  ipinUre  et  du  bulbe  montrait  un 
dtat ^’induration  et  d'atropbie  et  non  une  augmentation  de 
volume. 

Les  radnes  spinales  prdsentaient  une  induration  scldreuse 
atrophique  a  leur  sortie  de  la  moelle,  la  ldsion  s’dtendait  aux 
vaisseaux  sanguins. 

La  protuberance,  le  bulbe  offraient  des  zones  de  scldrose. 

Le  plancher  du  quatrieme  ventricule,  dans  un  cas,  prdsentait  un 
aspect  chagrind  considdrable  avec  des  petites  saillies  miliaires 
qui  semblaient  surgir  du  bee  du  calamus. 

Dans  l’autre  cas,  l’dtat  granuleux  allait  jusqu’a  la  ddformation 
du  plancher. 

Le  canal  central  mMullaire  dtait  oblitdrd  par  le  fait  de  la  proli- 
fdration  des  noyaux  et  des  cellules. 

La  moelle  ipiniere  dtait  atteinte  de  scldrose,  surtout  pour  les 
cordons  blancs  ;  scldrose  par  zones,  vers  les  racines  postdrieures 
et  la  pdriphdrie;  la  substance  grise  est  aussi  atteinte,  dispa- 
rulion*  et  modifications  des  cellules,  zones  de  ddsintdgration 
granuleuse,  augmentation  des  dldments  nueldaires,  altdralfon 
des  vaisseaux  et  de  la  nevroglie.  Dans  un  cas  ou  la  ldsion  dtait 
moins  ayanede,  la  substance  grise  prdsentait  une  tumdfaction 
hypdrdmique. 

<2°  Du  monobromure  de  camphre  dans  V&pilepsie; 
par  Bourneville. 

Instruit  par  l’expdrience,  le  Dr  Bourneville  n’hdsite  pas  ft 
donner  50  centigrammes  d’emblde  et  4  porter  la  dose  ft  deux 
grammes  et  au  delft;  le  Dr  Deneffe  de  Gagel  a  donnd  4  gram¬ 
mes  en  vingt-quatre  heures  ft  un  malade  atteint  de  delirium 
tremens. 

On  a  ddjft  constatd  une  grande  diminution  dans  le  nombre 
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des  acccfis  etsurtout  des  vertiges  et  cependant  le  traitement  a 
fitfi  essayfi  sur  de  vieilles  fipileptiques  de  la  Salpe  trifire. 

13°  Nouveaux  examples  de  ttsions  tuberculeuses  dans  la  moelle 
ipiniire ;  par  le  H .  Liouville . 

H.  Carcindme  de  la  dure-mire  comprimant  le  ganglion  de  Gasser; 
par  Fioupe. 

Cette  production  morbide,  dontl’examen  histoligue  a  616  fait, 
fitait  constitufi  par  un  stroma  fibreux  avec  grandes  alveoles 
remplies  de  cellules ;  elle  a  dfilerminfi  les  symplomes  suivants  : 
nfivralgie.  trifaciale  droile,  abolition  du  gout  sur  la  moitifi 
droile  de  la  langue,  perte  de  la  vue  et  de  l’odorat  du  mfime 
cotfi: 

I<e  mouvemcnt  medical . 

(Annfie  1873). 

1°  Des  anomalies  de  Vaiaxie  locomotrice;  legons  du  professeur 

Cbarcot  faites  A  la  Salpfitrifire  et  reoueillies  par  Bourneville 

(n0!  12,  13,  14,.  16,  17,  18,  20,  22,  24  de  l’annfie  1872; 

nos  1,3,5,  7  de  1 873) . 

A.  De  quelques  troubles  mseeraux  chez  les  tabetiqucs.  —  Ces 
legons  si  inifiressanl.es  du  professeur  Charcot  se  terminaient 
en  1872  par  1’fitude  des  crises,  gastriques ;  mais  it  est  d’autres 
affections  viscirales  qui  coexistent  seules  avec  les  douleurs  ful- 
gurantes. 

a.  Certains  troubles  des  organes  gfinito-urinaires  et  du  rec¬ 
tum;  les  envies  frfiquentes  d’uriner  avec  dysurie;  le  satyriasis 
avec  firection  et  fijaculation  prfimaturfie;  un  spasme  douloureux 
du  rectum. 

b.  Troubles  oculo-pupillaires  (Duchenne,  de  Boulogne) :  les 
pupilles  sont  infigalement  dilatfies  et  du  cotfi  contraclfi  (myosis), 
on  observe  des  paralysies  vaso-motrices,  la  joue  est  rouge, 
l’oeil  injectfi  etla  temperature  s'accroit  relativement. 

c.  Troubles  de  la  circulation  :  le  pouls  est  accfilfirfi  d’une 
fagon  permanente  et  prfisente  le  dierotisme  signalfi  par  Eulem- 
burg.  Au  dfibut  de  la  maladie,  il  est  bon  de  menlionner  la 
fifivre  qui  aecompagne  les  crises  fulgurantes. 

B.  Del’arthropathie  des  ataxiques.  —  L’arthropalhie  des  ataxi- 
ques  est  une  des  formes  multiples  de  Yarthropathie  spinale, 
sorte  d’affections  articulaires,  qui  paraissent  fitre  sous  la  dfipen- 
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dance  directe  de  ldsions  de  la  moelle  dpinidre  et  dont  elles 

constituent  un  symptome  encore  assez  frdquent. 

a.  Sans  cause  exldrieure  apprdciable,  el  sans  qu’on  puisse 
invoquer  l’influence  du  froid  ou  d’un  dial  diathdsique,  goutte, 
rhumatisme,  etc.,  il  peut  survenir  une  arthropalhie  spdciale 
aux  alaxiques. 

b.  Elle  se  ddveloppe  a  une  dpoque  peu  avancde  de  la  ma- 
Jadie. 

c.  Les  prodromes  se  rdduisent  d  quelques  craquemenls  arli- 
culaires. 

d.  Tumdfaction  de  lout  le  membre ;  hydarthrose  considd- 
rable;  empdlement  de  consistance  autre  que  l’ceddme  vulgaire: 
pas  de  fidvre,  en  gendral,  ni  de  douleur.  Dans  la  forme  bd- 
nigne,  tout  disparatt  au  bout  de  quelques  semaines.  Dans  la 
forme  maligne,  il  peut  se  produire  des  ddsordres  graves,-  lels 
que  dislocations,  craquemenls  et  luxations. 

e.  Relativemenl  a  la  frdquence,  c’est  le  genou,  puis  1’dpaule, 
enfin  le  coude,  la  hanche,  le  poignet  qui  sont  afTectds  de  prd- 
fdrence. 

En  dehors  de  la  Idsion  commune  et  banale  des  cordons  pos- 
tdrieurs  des  ataxiques,  il  a  did  impossible  jusqu’ici  d’assigner 
le  sidge  prdcis  de  l’altdration  spinale  relative  aux  arthropathies 
tabdliques. 

2°  Anatomie  nomale;  note  sur  la  distribution  des  arlires  nourri- 
c iires  du  cerveau,  par  Henri  Duret,  interne  des  hopilaux; 

3°  Nouvelles  recherches  sur  la  temperature  dans  Vuremie  et  dans 
Viclarripsie  puerperale,  par  Boumeville. 

4°  Be  la  compression  lente  de  la  moelle  ipiniere,  lecons  du  pro- 
fesseur  Cbareot>  faites  a  Phospice  de  la  Salpdlridre  el  re- 
cueillies  par  Bourneville  (noa  9,  'll,  16, 18). 
g  I,  Prodrome  anatomique.  —  Au  point  de  vue.clinique,  toutes 
les  ldsions  organiques,  capables  de  produire  la  compression 
lente  de  la  moelle  dpinidre,  ddterminent  une  sorte  de  parapld- 
gie,  en  interrompant  le  cours,  des  fibres  nerve  uses.  Quelle  que 
soit  la  cause  de  la  compression  lente,  ies  ddsordres  sont  a  peu 
pres  identiques  et  no  varienl  que  suivant  la  rdgion  du  centre 
nerveux  spinal  intdressd. 

a.  Tumours  intra-spinales.  —  Les  ndoplasies  qui  composent 
les  tumeurs.prenant  naissance  dans  la  moelle  elle-meme,  se 
substituent  lentement  aux  eldments  nerveux ;  elles  ddterminent, 
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rapidement  et  dds.l’origine,  les  ddsordres  dus  a  l’inlerceplion 
des  fibres  nerveuses ;  elles  soul  relalivement  rares.  Parmi  les 
tumeurs  dislinguons  :  le  gliome,  le  tubercule  solitaire ,  la  gomme 
ou  syphiloma,  la  dilatation  hystique  du  canal  central  de  la 
moelle. 

6.  Tumeurs  primitivement  divelopees  dans  les  mintages.  — 
Ce  sont,  en  gdndral,  suivant  Gull,  des  tumeurs  &  ndoplasies 
bdnignes ;  nous  mentionnerons  les  plus  communes  :  les  diver- 
ses  varidlds  de  sarcomes ,  sarcome  fuso-cellulaire  ou  mddullaire 
it  cellules  rondes ;  le  psammdme  ou  tumeur  arinacie  propre  &  la 
rdgion  (sarcome  angiolilhique  de  MM.  Rouvier  et  Cornil) ;  les 
ichinocoques  developpdes  entre  la  pie-mere  etle  feuillet  viscdral 
de  l’arachno'ide ;  les  diverses  ndoplasies  ' inflammatoires,  la 
pachy  mining  ite  interne  pouvant  determiner  un  hdmatome,  la 
paehyminingite  hypertrophique . 

c.  Tumeurs  et  produits  morbides  primitivement  diveloppis 
dans  le  tissu  cellulo-graisseux  du  rac.his.  La  compression  de  la 
moelle  a  lieu  immddiate.nent  en  refoulant  la  dure-m'dre ;  ces 
tumeurs,  ou  produits  morbides,  lels  que  sarcome,  kyste 
hydalique  et  les  abcbs  se  font,  quelque  fois  jour  a  travers  les 
trous  de  conjugaison;  mais,  gdndralement,  c’est  une  marche  en 
sens  inverse  que  Ton  observe  :  des  produits  morbides  de 
diverse  nature  (kystes  bydatiques,abcds  prdverldbraux,  andvrys- 
mes  de  l’aorle)  naissent  en  dehors  du  canal  rachidien,  el  y 
pdnetrent  par  les  trous  de  conjugaison,  ou  par  usure  et 
dissociation  des  verldbres.  CiLons  encore  les  ndvromes,  les 
fibromes,  les  inyxomesa  l’origine  des  nerfs,  et  dans  leur  enve- 
loppe  conjonctive. 

d.  Tumeurs  vertibrales.  Ce  sont  Varthrite  seche  des  articula¬ 
tions  vertdbrales  interapophysaires ;  le  mat  de  Pott;  le  mal 
vertibral  cancireux. 

Apres  avoir  passd  en  revue  les  principales  fissions  organiques 
qui  peuvent  ddterminer  la  compression  lente  de  la  moelle,  il 
faut  dtudier  les  effets  de  cette  compression  sur  la  texture  de  la 
moelle.  Sous  l’influence  de  la  compression  simple  du  ddbut,  la 
moelle,  au  niveau  du  point  comprimi,  ne  prdsenle  pas  de  modi¬ 
fication,  mais  plus  tard,  al’ceil  nu,  des  ramollissements  ou  de 
l'induration ;  et  au  microscope,  on  constate  sur  des  coupes 
durcies,  l’existence  d'une  mydlile  transverse  interslilielle  avec 
destruction  plus  ou  moins  complSte  des  tubes  nerveux. 

Les  Idsions  spinales  ne  reslent  pas  confindes  au  point  com- 
primd  ;  elles  s’dtendent,  au-dessus  et  au-dessous  de  cepoinl,  le 
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long  de  certains  faiseeaux  de  la  moelle  :  au-dessus,  elles 
intdressent  les  cordons  posldrieurs  et  au-dessous  les  cordons 
latdraux  (Turck).  Elles  constituent,  a  un  moment  donnd,  une 
vdritable  mydlile  transverse  avec  scldrose  ascend&nte  et  des- 
cendante. 

§  II.  Symptoms.  —  a.  Symptomes  exlrinsdques.  —  On  com- 
prend,  sous  ce  nom,  les  phdnomdnes  qui  s’entre-mdlent  avec  les 
symptomes  particulars  de  la  compression  spdciale.  Nous 
citerons :  1°  la  presence  d’une  tumeur  extra-rachidienne ;  2°  la 
constalation  d’une  ddformalion  de  la  moelle  dpinidre;  3°  1 'exis¬ 
tence  d’une  douleur  locale  correspondent  au  lieu  ou  sidge 
la  ldsion ;  4°  des  symptdmes  rdsultant  de  l’irritation  des  racines 
ou  des  nerfs  pdriphdriques,  symptomes  spdciauxde  la  compres¬ 
sion  spinale  lente,  parce  qu’ils  font  ddfaut,  quand  la  cause  de 
la  compression  se  ddveloppe  primilivement  dans  la  moelle ;  la 
douleur  vive  est  un  symplome  des  ldsions  extra-spinales 
(Cruveilher,  Gull).  Ces  symptomes  sont  connus  sous  le  nom  de 
pseudo-nevralgies,  avec  absence  des  points  douloureux  de  la 
ndvralgie,  mais  production  des  troubles  trophiques  (zona, 
pemphigus,  eschares,  etc.}.  La'  douleur  pseudo-ndvralgique 
s’observe  done  dans  tous  les  cas,  et  a  dtd  surtout  dtudide  dans 
les  trois  cas  suivants  :  Tumeurs  intra-rachidiennes ;  mal  de 
Pott ;  cancer  vertdbral. 

Ici  s’arrete  la  publication  du  travail  du  professeur  Charcot ; 
pour  ne  pas  perdre  le  fruit  de  cetle  analyse  nous  renvoyons  Ie 
lecteur  au  Progris  medical  (mdmd  annde)  ou  l’dtude  des 
symptomes  dela  compression  lente  de  la  moelle  a  dtd  terminde 
d’une  fagon  aussi  complete  que  possible. 

bo  Observation  d' amaurose  hysUrique,  parBonuefoy. 

6° Des  vomissements  hysUriques,  lecon  recueillie  ala  Clinique 
medicale  de  la  Charitd  (M.  Bouchard)  par  Joseph  Michel. 

7°  Relation  de  I'autopsie  du  sieur  Sandon,  par  le  DrLiouville. 

(Annde  1874). 

8°  Lecons  sur  la  paralysie  generate,  de  M.  Brouardel,  recueil- 
lies  parM.  Descout  A  la  clinique  de  la  Charitd. 

9°  Structure  de  la  substance  grise  du  cerveau-,  par  le  Dr  Luys, 
(n°*  21,  22). 

Legons  faites  4  la  Salpdlriere  et  recueillies  par  MM.  A.  M., 
A.  Bermond,  Les  travaux  du  D*  Luys  oM  un  cachet  tout  spd- 
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cial,  qui  n’est  pas  susceptible  d’analyse;  nous  ne  pouvons  que 
renvoyer  le  lecteur  au  travail  original. 

1 0°  Anatomie  pathologique  de  la  substance  corticale ;  par  le 
Dr  Luys,  legons  reeueillies  par  J.  Dave  (n°  28). 

C’est  une  revue  complete  des  alterations  pathologiques  qui 
peuvent  se  produire  dans  la  substance  grise.  C'est  un  travail 
assez  long,  un  article  de  fond,  bon  4  consulter  ;  M.  Luys  s’y 
montre  historienet  novateur. 

11°  De  la  paralysis  infantile ;  legons  cliniques  du  Dr  Henri 
Roger,  laites  al’hopital  des  Enfanls  malades  (n"“  26,  30,  32). 

1 2°  Description  de  la  substance  blanche  corticale ;  legon  du  Dr 
'  Luys,  faite  a  la  Salpetridre  et  recueillie  par  J.  Dave 
'  (n“  30). 

13°  Couche  optique ;  description  du  Dr  Luys  publide  par  J.  Dave 
(u°*  32,  36). 

44“  Corps  strie,  description  du  Dr  Luys,  recueillie  par  J.  Dave 
(n«*  39,  42). 

45°  Anatomie  pathologigue  de  la  paralysie  ginirale ;  legon  du 
Dr  Ball  a  l’Hotel-Dieu  de  Paris  (no  45). 

Suivanl  M.  Ball,  les  ldsions  anatomiques  constatdes  par 
Bayle,  Joire,  Calraeil,  Baillargef,  ne  peuvent  arriver  4  carac- 
tdriser  la  paralysie  gdndrale.  Toutefois,  il  reconnait  qu’avec 
la  macroscopie  on  ne  pouvait  mieux  fairs.  C’est  Rolcitanski 
qui  a  eu  le  mdrite  de  signaler  le  premier  la  ldsion  de  la  sub¬ 
stance  interstilielle  du  cerveau,  ldsion  hypertropkique  qui 
amdne  la  destruction  des  dlemenls  nerveux.  Salomon  a  aussi 
ddcrit  des  dpaississements  de  la  substance  corticale.  MM.  Ma- 
gnan  el  Hayem  ont  aruplifid  les  travaux  de  Rokitanski  et  ont 
ddmontrd  la  prolildration  des  dldments  nucldaires  dans  la  moelle. 
Meynert  a  surtout  dtudid  le  systdme  vasculaire,  en  addmontid 
les  altdrations  si  nombreuses,  ddcrites  aussi  avec  lant  de  soin 
par  MM.  Bonnet  et.  Pointcarrd  (que  M.  Ball  oublie  a  tort). 
Lubinolf  a  aussi  signald  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif. 
Westphal  afflrme  la  Constance  desalldraiionsspinaleset regarde 
comme  des  alcooliques,  tous  les  paralysds  gdndraux  dont  la 
moelle  ne  prdsente  pas  une  ddgdndration  des  cordons  postd- 
rieurs  ou  une  mydlite  chronique.  Les  ldsions  spinales  seraienl 
postdrieures  aux  ldsions  encdpbaliques. 
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En  rdsumd,  pour  Bayle,  la  paralysie  gdndrale  est  une  md- 
ningile;  pour  Calmeil  uue  mdningo-encdphalite;  pour  les 
observateurs  modernes  une  inflammation  interslilielle. 

Dr  Doutrebente . 

LA  NOTION  DE  LA  PERSONNAL1TE . 

Lettre  de  M.  Paul  Janet  a  M.  Emile  Alglave. 

Mon  clier  ami, 

Vous  m’avez  demandd  un  article  sur  la  communication  si 
curicuse  de  M.  Azani  Si  i’Acaddmie  des  sciences  morales.  Je 
suis  malheureuscment  trop  chargd  d’occupalions  pour  me 
livrer  a  un  tel  travail  et  pour  donner  A  celte  question  toute 
l’attenlion  qu’elle  mdrite.  Le  fait  de  la  double  personnalitd, 
dont  le  cas  de  M.  Azam  n’esl  pas,  il  le  reconnait  lui-mdme, 
un  cas  parfaitement  pur,  mais  dont  il  y  a  des  exemples  en¬ 
core  plus  frappants,  a  certainement  de  quoi  faire  rdfldchir  sur 
la  nature  et  la  condition  de  la  notion  de  personnalild.  Je  crois 
cependant  que  ce  cas  n’offre  pas  en  definitive  une  difficult^  de 
plus  que  le  rdve  ou  le  somnambulisme,  dont  il  n’est  qu’une 
trbs-dtonnante  extension.  Ndanmoins,  il  faut  reconnaitre  que 
dans  ce  fait  et  dans  les  fails  semblables,  la  difficult^  est  grossie 
et  mise  en  relief.  Voici  en  quoi  elle  consisle  :  Si  le  moi  peut 
se  sentir  double,  en  quoi  consiste  son  unite,  que  les  psycho- 
logues  spiritqalisles  considereut  comme  la  base  fondamentale 
de  leur  doctrine. 

En  rdfldcbissanl  sur  cette  difficulty,  il  m’a  sembld  qu’on 
dtail  conduit  par  1A  A  decomposer  le  fait  de  conscience  en 
deux  elements.  Il  y  aurait,  dans  la  conscience,  deux  affirma¬ 
tions  dislinctes  :  lo  Je  suis  moi;  2°  je  suis  un  tel  moi.  — 
Autre  chose  est  dire  :  Je  suis;  autre  chose  est  dire  :  Je  suis 
Pierre  ou  Paul.  Lorsque  Descartes  dit  :  Cogito,  ergo  sum,  il 
n’ajoule  pas  :  sum  Cartesius.  Peu  lui  importe,  qu’il  soit  Des¬ 
cartes  ou  un  autre.  C’est  son  existence  pure  qu’il  affirme  et 
rien  de  plus.  11  y  aurait  done,  d’aprAs  cela,  deux  choses  dans 
le  fait  de  conscience  :  1°  le  sentiment  fondamental  de  l’exis- 
tence,  que  nous  appelons  le  sentiment  du  moi-,  lequel  est 
indivisible,  et  ne  peut  varier  que  par  l’inlensitA:  .2°  le  senti¬ 
ment  de  l’individualild,  lequel  est  un  fait  complexe  et  peut 
varier  dans  ses  dldmenls,  sans  que  le  sentiment  fondamental 
soitatteint.  Le  sentiment  de  l’indi.vi duality  ddtermine  le  sen- 
liment  du  moi,  mais  ne  le  conslilue  pas.  L’individualitd  se 
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compose  de  beaucoup  d’dldments,  donl  quelques-uns  sont  pu- 
remeut  extdrieurs  au  moi  proprement  dit.  Par  exemple,  mon 
no  m.  est  up., ensemble  de  sons  que  j’ai  pris  l’habitude  d’associer 
a  l’idde  de  moi-mdme,  et  qui  fait  presque  partie  intdgrante  de 
moi,  mais  qu’on  peut  considdrer  comme  sdpard;  de  meme, 
mon  corps,  mon  visage,  ma  tournure,  mdme  mes  habits,  ma 
canne,  mes  lunettes,  etc.,  font  partie  de  mon  moi  extdrieuri 
et  entrenl  dans  le  seulioient  que  j’ai  de  mon  individuality. 
De  mdme  encore,  la  position  que  j’ai  dans  le  monde,  mes 
intdrdls,  mes  affaires,  etc.  Or  ce  moi  exldrieur,  intimement  lid 
au  moi  intdrieur,  peut  cependantse  dislinguer  de  lui.  Je  puis 
oublier  mon  nom,  mon  ftge,  ma  demeure,  etc.,  sans  cesser 
d’dlre  moi.  Dans  l’abstraction  que  faisait  Descartes  du  monde 
extdrieur,  il  comprenait  tout  cet  ensemble  de  choses;  il  citait 
par  exemple  ceux  qui  croient  avoir  un  corps  de  verre.  On 
comprend  done  qu’il  puisse  y  avoir  erreur  sur  ce  moi  exld- 
rieur,  sans  que  le  moi  fondamental  soit  alteint :  «  Qui  dtes- 
vous,  disait  M.  Ferrus  h  une  alidnde?  —  Vous  savez  bien  que 
je  suis  Marie-Louise.  —  Oui,  mais  auparavant?  —  Marchande 
de  poissons.  »  Dans  ce  cas,  on  voit  bien  lapersislance  du  moi 
fondamenial  dans  le  changement  du  moi  extdrieur.  Car  c’dlait 
bien  lemdme  moi  dvidemment  qui  croyait  dire  Marie-Louise, 
et  qui  se  souvenait  d’avoir  dtd  marchande  de  poissons  (1). 
Cette  distinction  se  vdrifie  mdme  dans  l’dtat  normal.  Quand 
on  est  fortoccupd  it  une  pensde,  on  a  cerlainement  conscience 
de  soi,  mais  on  oublie  son  individualild.  Par  exemple,  quand 
je  pense  fortement  aux  propridlds  du  carrd  de  rhypolhdnuse, 
j’oublie  entierement  qui  je  suis  en  tanl  qu’individu.  Le  sen¬ 
timent  de  l’individualitd  disparait,  ou  du  moins  reste  dans  la 
pdnombre ;  mais  le  moi  ne  disparait  pas  pour  cela.  On  com¬ 
prend  done  qu’ii  puisse  y  avoir  erreur  sur  le  moi  cxldrieur 


(1)Nous  avons  vu  nous-meme  un  alidnd  qui  croyait  avoir 
perdu  son  moi.  «  Vous  dies  bien  heureux,  vous  autres,  nous 
disait-il,  vous  avez  un  moi  qui  vous  anime  et  qui  vous  fait 
vivre..  Pour  moi,  il  en  est  aulrement,  mon  corps  lr’est  soutenu 
que  par  les  puissances  extdrieures  de  la  nature,  iln’a  plus  de 
principe.  intdrieur  qui  1’anime.  Je  n’ai  plus  de  moi.  r  Cet 
homme  qui  dlait  presque  mourant  (il  est  mort  quelques  heures 
aprds),  sentait  la  vie  lui  dchapper.  Il  s’objectivait  en  quelque 
sorte  lui-meme,  etil  n’apercevait  pas  la  contraction  radicale 
d’un  moi  qui  a  perdu  son  moi.  Les  alidnds  qui  se  croient  morts 
sont  dans  une  situation  analogue. 

(Note  de  M.  Sales-Girons.) 

annai..  MKb.-i'SYcu.,  serie,  t.  xvi.  Novembre  1876.  9.  29 
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erreur  dans  la  personne,  eomme  dit  le  Code),  sans  que  le  moi 
fondamental  soil  atteint;  et  c’est  de  ce  moi  fondamenlal  que 
parlent  les  psychologues  quand  ils  traitent  de  l’identitd  du 
moi.  | 

Ces  hides  auraient  grandement  besoin  d’etre  ddveloppdes ; 
jevous  les  livre  telles  qu’elles  sont,  le  loisir  me  manquanl 
enti&rement  pour  un  tel  travail. 

Tout  U  vous, 

Paul  Janet. 

(la  Revue  scientifique.) 

DEDOUBLEHENT  DE  LA  PERSONNALITE. 

'(Suite  de  I'histoire  de  Felida  X***)  (1). 

Arcachon ,  6  septembre  1876. 

Mori  cher  monsieur  Alglave, 

L’histoire  de  F61ida,  que  vous  avez  bien  voulu  publier  dans 
\a.  Revue  scientifique  du  29  mai  dernier,  a  soulcvd  des  objections 
auxquelles  je  vous  demande  la  permission  de  rdpondre. 

De  plus,  je  crois  que  vos  lecteurs  apprendront  avec  interdt 
les  fails  nouveaux  observes  chez  F61ida  depuis  ma  derniSre 
etude. 

.1 

On  sait  qu’en  fait,  et  quelque  interpretation  qu’on  en  donne, 
cetle  jeune  femme  a  ou  parait  avoir  deux  consciences,  deux 
personnalilds,  dont  Tune  est  sdparde  de  l’autre  par  l’absence 
du  souvenir;  l’une  de  ces  personnalilds,  qui  sur  deux  ou  trois 
mois  ne  dure  que  quelques  heures,  est  la  representation  exacte, 
la  suite  du  mode  d'exislence  de  Felida  j.usqu’ri  l’ftge  de  quinze 
ans,  c’est-Et-dire  d6  sa  vie  ordinaire  jusqu’4  l’observalion  de  la 
maladie.  Les  pdriodes  qui,  en18S8,  duraient  plusieurs  jours, 
ont  diminud  peu  &  peu  jusqu’a  deux  ou  trois  heures.  Or,  pen¬ 
dant  ce  temps  d’existence  normale,  Felida  ignore  absolument 
tout  ce  qui  Vest  passe  pendant  les  deux  ou  trois  mois  de  con¬ 
dition  seconde  qui  precedent.  L’autre  personnalite,  c’est  la 
condition  seconde  qui  est  aujourd’hui  la  vie  presque  entidre, 
etat  acquis,  lequel  grandissant  annde  par  annde  depuis  dix-huit 
ans,  est  arrive  &  l’enorme  importance  actuelle;  cet  etat  plus 
complet  que  le  precedent,  est  caractdrisd  par  1’integrite  de  tous 
les  sens  et  de  toutes  les  facultds,  particulierement  de  la  me¬ 
mo  ire  :  pendant  sa  durde,  Felida  se  souvient  non-seulement 


(1)  Yoy.  Annates  MMco-psychologiques ,  1876,  t.  XVI,  p.  S. 
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de  ce  qui  s’est  passg  pendant  la  condition  seconde  qui  prScSde, 
mais  aussi  pendant  les  courtes  pgriodes  d’dtat  normal. 

II  faut  qu’il  soil  bien  naturel  de  penser  que  la  perfection  est 
l'apanage  de  l’Stat  normal;  car  la  plupart  des  lecleurs  de  l’his- 
toire  de  FSlida  disent  ou  Scrivent  que  je  me  trompe,  et  que 
son  Stat  normal  ne  peut  etre  que  celui  qui  est  caractdrisS  par 
l’intdgrilS  du  souvenir,. 

Cette  objection,  que  je  reconnais  du  reste  dire  naturelle, 
m’avait  SIS  faite  pour  la  premigre  fois  par  M.  Bersot,  a  qui  • 
l’an  dernier,  j’avais  lu  mon  manuscrit  avant  de  l’adresser  a 
l’lnstitut ;  mais  Imminent  philosophe  avait  St 6  convaincu  par 
ma  rSponse  verbale,  et  j’avais  ajoutg  le  rgsumS  de  cette  rg- 
ponse  a  mon  travail.  J’y  ai  done  dSja  rSpondu.  MalgrS  cela,  il 
parait  nScessaire  d’y  revenir;  je  le  ferai  done  avec  quelques 
dSveloppements. 

Cependant,  avant  de  traiter  ce  point,  vous  me  permettrez  de 
m’occuper  en  peu  de  mots  d’une  objection  sSrieuse  que  je 
trouve  dans  le  journal  de  philosophie  Mind  (1). 

Le  savant  professeur  Robertson,  auteur  de  l’article,  dit  a  peu 
pres  ceci  : 

•  «  M.  Azam  appelle  Stat  normal,  chez  FSlida,  unStat  qui  est 

caractdrisS  par  l’absence  du  souvenir.  Or  il  croit  que  cette  am- 
ndsie  est  due  a  une  diminution  momentanSe  dans  l’apport  du 
sang  5  une  certaino  partie  du  cerveau;  mais  ce  phSnomgne 
est  morbide.  Comment  alors  admettre  que  1’Stat  qui  le  carac- 
tSrise  soit  normal ,  et  n’esl-ii  pas  plus  ralionnel  de  supposer 
que  les  deux  existences  de  FSlida  sont  morbides?  » 

Je  trouve  cette  objection  si  sSrieuse,  que  je  suis  disposS  a 
l’admettre  sans  difficult;  car  M.  Robertson  et  moi  ne  diffSrons 
que  par  1’inlerprStation  d’un  mot. 

En  effet,  en  appelant  normal  l’un  des  Stats  de  FSlida,  je  n’ai 
pas  voulu  dire  Stat  de  santi  par  faite.  Je  ne  1’ai  nommg  ainsi 
que  par  comparaison  avec  l’autre,  et  par  suite  de  l’absence 
d’un  mot  plus  convenable.  Mais,  en  fait,  aucun  des  deux 
Stats  n’est  normal-,  car,  je  l'ai  dit,  FSlida  est  hystgri.quo. 
Cette  diathSse  domine  sa  vie  entiSre,  et  dans  ses  deux  exis¬ 
tences,  dans  ses  deux  conditions,  nous  trouvons  des  phSno- 
m&nes  apparleuant  a  cette  maladie,  si  bien  que  1’amnSsie  qui 
eu  dScoule  peut  exister  dans  l’Stat  normal  au  mSme  litre  que 


M)  The  Mind ,  July,  1876.  Reports,  p.  4U. 
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les  douleurs  nerveuses,  les  convulsions,  las  sommeils  su- 

bils,  etc.,  etc.,  qu’on  rencontre  dans  ce  mdme  dtat. 

11  n’y  a  done  aucune  difGcultd  a  ce  que  j’admette,  avec 
M.  Iloberlfon,  que  les  deux  dtats  sont  plus  ou  moins  mor- 
bides,  tout  en  pensant  que  l’un  d’eux,  celui  que  je  nomme 
normal,  fauLe  d’un  meilleur  mot,  ressemble  plus  que  I’autre  it 
la  Tie  antdrieure,  laquelle  m’esl  assez  inconnue  el  qui  n’a  ja¬ 
mais  du  dtre  la  sanli  parfaite,  bien  qu’elle  n’ait  pas  prdoccupd 
I’entourage  de  Fdlida, 

En  ce  qui  touche  la  seco  ;de  objection  signal  de,  j  e  ne  rdpd- 
terai  pas  les  arguments  que  j’ai  donnds  dans  mon  travail  prd- 
eddent  et  que  je  considdre  toujours  corame  bons ;  mais  j’ap- 
porierai  des  laisonnemenls  nouveaux  basds  sur  l’anal'yse  du 
sommeil  el  du  somnanibulisme. 

Avant  d’enlrer  dans  cetle  analyse,  je  rappellorai  comment  se 
comporte  la  mdmoire  dans  les  diverges  formes  du  reve.  Ce  sera 
comme  un  prdamhule. 

D’ordinaire,  le  rdve  simple  laisse  des  traces  dans  le  souve¬ 
nir-,  mais  il  arrive  souvent  que  le  souvenir  est  si  fugace,  qu’on 
croit  n’avoir  point  revd.  De  plus,  il  est  arrivd  a  lout  le  monde 
dc  continuer  la  nuit  suivante  un  rdve  commencd ;  on  peUt 
rdver  d’un  rdve  :  mdme  dans  cet  dtat  quasi-physiologique,  it 
y  a  liaison  entre  les  dlats  sUrajoutds. 

Pour  peu  que  leur  somnambulisme  soit  complet,  les  som- 
nambules  ne  se  rappellent  jamais  leurs  accds^  de  plus,  dans 
ces  accds,  ils  se  souviennent  parfailement  de  leur  existence 
ordinaire,  laquelle  est  toujours  la  base,  le  point  de  ddpart  de 
leurs  iddes  ou  de  leurs  actes.  S’ils  ne  sjen  souvenaiont  point, 
A  quoi  pourraient-ils  penser,  au  moins  dans  le  premier  accds?.., 
Enfin,  dans  cet  dial,  ils  ont  le  parfait  souvenir  des  accds  ana¬ 
logues,  qui  sont  ainsi  relids  entre  eux,  la  mdmoire  chevauchanl, 
comme  chez  Pdlida,  par-dessus  les  pdriodes  d’dlat  normal. 
Tout  le  monde  sait  l’histoire  de  la  jeune  fille  qui,  ayant  did 
outragde  pendant  qu’elle  dtait  en  somnambulisme,  l’ignorait 
pendant  la  veille,  mais  raconta  tous  les  ddtails  de  cet  outrage 
d  sa  mdre  pendant  l’acces  suivaDt. 

Fdlida,  malgrd  la  perfection  de  sa  condition  seconde  qui  est 
une  vraie  vie,  mdme  supdrieure  h  l’aulre,  renlre  done,  au 
point  de  vue  de  la  mdmoire,  dans  la  rdgle  ordinaire,  sauf 
qu’elle  y  voit :  elle  est  une  somnambulc  comme  les  autres. 

Voici  maiutenanl  ce  qui  se  passe  chez  le  rdveur  et  chez  le 
somnambule :  la  nuit  est  venue,  le  calme  s’est  fait;  fatigud 
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par  le  travail,  l'homme  s’dtend'et  s’endort.  S’il  est  bien  por- 
lant,  son  sommeil  est  profond  et  son  corps  peu  sensible  aux 
excitants  extdrieurs.  A  son  rdveil,  il  est  reposd  et  n’a  aucun 
souvenir  de  ses  ldves  s.’il  en  a  fait,  ou  bien  il  n’a  pas  revd. 
Pendant  ce  temps,  son  pouls  est  calme,  l’activild  de  sa  circu¬ 
lation  gdndrale  est  diminude;  si  mdme  pendant  son  sommeil 
il  accomplit  Un  acle  physiologique  qui  ndccssile  hors  du  cer¬ 
veau  1’appel  du  sang,  la  digestion  d’unbon  repas,  par  exemplc, 
son  sommeil  est  plus  profond  encore.  Tout  le  monde  sait  cela, 
de  mdme  qu’on  sait  aujourd’hui  en  physiologie  que,  pendant 
le  sommeil,  le  cerveau  est  dans  un  dtat  relatif  d’andmie. 

Mais,  pendant  la  veille,  cet  hOmme  est  agild  par  des  preoc¬ 
cupations.  II  pense  beaucoup,  ou  en  dormant  il  est  soumis  a 
des  excitants  quelconques;  alors  il  dort  moins  profond dmenl , 
il  n’a  plus  le  sommeil  dur,  il  a  le  sommeil  Idger.  Il  rfive  et  ses 
rdves,  depuisle  plus  simple  jusqu’au  caucbemar,  portent  l’em- 
preinte  de  ces  preoccupations  ou  de  ces  excitants  physiques. 
Le  cerveau  conservant  un  reste  d’activite,  certaines  de  ses 
fonctions  sont  en  jeu,  et  le  rdve  se  rapproche  plus  ou  moms 
de  la  rdalild  suivant  que  le  raisonnement  et  la  coordination 
des  iddes  demeurent  plus  ou  moins  aclifs.  Ces  deux  fonctions 
constituanl  le  lien  qui  reunit  en  faisceau  les  facuMs  de  l’es- 
prit,  s’il  se  reUtehe,  celles-ci  flotlant  indecises,  la  moindre  im¬ 
pulsion  agit  sur  elles  et  leur  donne  une  direction  souvent  fort 
singuliSrc  .  Mais  ce'  qu’on  sait  des  aetes  reflexes  explique  suffi- 
samment  ces  prdtendues  singularites. 

Un  exemple  me  fera  mieux  comprendie ;  vous  me  pardon- 
nerex  de  le  tirer  de  moi-mdme.  En  cela  je  suis  la  mdlhode 
excellenle  de  M.  Alfred  Maury. 

Au  printemps,  quand  les  matinees  sont  fraiches,  je  fais  tou- 
jours  le  mdme  reve.  Je  me  represente  une  plage,  une  rividre, 
avec  un  paysage  quelconque  A  moi  connu  ou  fait  de  souvenirs 
(le  reve  n’invenlant  rien)  et  je  prends  un  bain  froid.  Si  je  m’d- 
veille,  j’acqUiers  la  certitude  que  mon  corps  entier  est  refroidi 
et  que  mon  rdve  n’est  que  le  resultat  de  la  sensation  de  froid 
dont  je  n’ai  pas  eu  conscience,  mais  qui  suffisamment  sentie 
parma  peau  et  pergue  par  mon  cerveau,  a  agi  comme  action 
rdflexe  et  a  enfantd  l’idde  du  bain  froid  par  lequel  mon  corps 
s’est  rafraichi.  Maisje  m’dveille  etj’augmente  mes  couvertures; 
alors,  cette  forme  de  rdve  disparait;  la  chaleur  revenant  et 
rappelant  A  la  peau  le  sang  du  cerveau,  le  sommeil  redevient 
profond  et  sans  rdves.  Quand  on  a  la  fidvre,  on  fait  toujours 
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le  mcme  reve,  on  voit  confusdment  des  montagnes  et  des  pre¬ 
cipices  se  mouvant  par  des  ondulations  immenses,  incohd- 
rentes  et  tourmenldes.  C’est  que  le  cceur,  violemment  agitd, 
envoie  au  cerveau  des  quantitds  anomales  de  sang,  lesquelles 
arrivant  a  flots  presses,  troublent  le  calme  ordinaire  des  rdves 
et  enfantent  ces  conceptions  maladives. 

Par  contre,  si  les  ivrognes  dorment  si  fort,  ils  le  doivent  non 
1  une  prdtendue  congestion  momenlande,  mais  d  l’andmie 
cdrdbrale  que  cause  le  grand  appel  de  sang  fait  a  l’estoraac 
et  au  poumon  par  la  digestion  et  la  combustion  d’alijnenls 
tres-alcoolisds. 

De  mdme,  interrogez  les  femmes  grosses  ou  qui  ont  eu  des 
enfantsa  la  suite  de  grossesses  ordinaires;  toutes  vous  diront 
que  jamais  elles  n’ont  plus  profonddment  dormi  que  pendant 
leur  gestation,  alors  leur  sommeil  dlait  calme  et  sans  rdves  : 
rien  n’est  plus  naturel  si  Ton  songe  a  la  ddrivation  considd- 
rable  du  sang  vers  l’utdrus  et  son  contenu,  ddrivation  qui  se 
fait  aux  ddpens  du  cerveau  comme  des  autres  organes,  mais 
qui  chez  lui  est  plus  sensible  que  chez  aucun  autre. 

Une  sensation  plus  forte,  une  douleur  insuffisante  cependant 
pour  dveiller  le  dormeur,  provoquent  le  cauchemar;  la  ldgende 
du  chat  noir  ou  du  diablequi,  assissurla  poitrine  du  dormeur, 
1’oppresse  et  l’dpouvante  de  ses  yeux  flamboyants,  a  son  ori- 
gine  dans  une  gdne  accidenlelle  ou  maladive  de  la  respiration, 
laquelle  se  transforine  en  ces  iddes  que  perpdtue  la  tradition. 
La  ldgende  du  vampire  qui  suee  !e  sang  des  lilies  de  la  Valachie 
a  une  source  analogue.  Le  malheureux  dormeur,  dont  l’esprit 
est  rempli  d’hisloires  fantastiques,  est  la  victime  d’un  reve  que 
fait  naitre  dans  son  cerveau  une  douleur  physique  ou  la  mor- 
sure  d’un  animal,  d’un  insecle  quelconque.  Scrutcz  a  fondles 
histoires  de  revenants  et  de  fanlomes,  vous  n’y  trouverez  qu’ hal¬ 
lucinations,  rdves  pdnibles  ou  maladifs ;  la  podsie  et  l’imagi- 
nation  font  le  reste . 

Chacun  en  dtudiant  son  propre  sommeil  se  rendra  compte 
de  la  rdalitd  de  ce  que  j’avance. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s’applique  qu’au  sommeil  ordi¬ 
naire  plus  ou  moins  profond ;  recherchez  maintenant  les 
divers  degrds  qui  nous  conduisent  de  ce  sommeil  de  tout  le 

monde  a  la  condition  seeonde  de  Fdlida  X .  et  nous  ver- 

rons  comment  cette  jeune  femme  n’est  autre  chose  qu’une 
somnambule  donttous  les  sens,  toutes  les  facultds  sont  actifs, 
en  un  mot  une  somnambule  totale. 
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Pour  moi,  en  effet,  j’y  insiste  malgrd  la  singularity  d’une 
assertion  qui  renverse  l'idde  qu’on  se  fail  d’ ordinaire  des 
somnambules,  Icsquels  sont  gens  qui  marchent  les  yeux 
fermds....  Edlida  n’en  est  pas  moins  une  somnambule,  mais 
dont  tous  les  sens  et  toutes  les  facultds  fonctionnent  d’une 
fagon  normale.  Pour  tout  le  monde  elle  est  dveilide,  ear  elle 
a  tous  les  caractdres  de  la  veille.  Cependant,  en  fait,  elle  ne 
veille  point  :  c’est,  je  le  rdpSte,  une  somnambule.  parfaite,  ou 
mieux,  totale. 

.  Pour  le  mieux  ddmontrer,  je  passerai  en  revue  dans  l’ana- 
lyse  qui  suit  quelques-uns  des  degrds ,  et ,  des  varidlds  du 
somnambulisme,  et  je  montrerai  que  cette  gradation  vers  la 
perfection  ou  la  totalite  n’est  due  qu’a  la  persistence  ou  A 
l’dveil  successes  des  sens  et  des  facultds.  Je  orois  par  cette 
mdthode  aider  a  Ja  solution  de  ce  problfime  difficile. 

Notre  dormeur  est  un  enfant  de  huit  k  douze  ans ;  il  dort 
profonddment  comme  on  dort  a  son  age ;  on  lui  parle  douce- 
ment  et  d’une  voix  monotone,  il  ne  s’dveille  pas,  mais  rd- 
pond....  On  dirige  sa  pensde  a  volontd  et  on  lui  fait  dire  ce 
qu’il  aurait  lu  pendant  la  veille;  bien  plus,  il  obdit  au  ddsir 
d’autrui,  se  retourne,  boit,  etc.,  etc.... 

Son  activitd  obdissante  peut  aller  plus  loin  encore.  On  sait 
l’histoire  du  jeune  officier  de  marine  auquel  ses  camarades 
s’amusaient  a  suggdrer  des  rdves,  et  qui,  dormant  sur  un 
banc,  se  prdcipite  sur  le  pent  croyant  plonger  et  sauver  de  la 
raer  son  meilleur  ami  qu’on  lui  disait  se  noyer.  Chacun  a 
autour  de  soi  des  examples  semblables,  et  on  n’a  quit  les 
rechercher.  * 

Il  en  peut  dire  de  mdme  pour  nombre  d’autres  endormis 
dont  on  a  provoqud  le  sommeil  par  des  manoeuvres  diverses, 
ou  qui  ont  dtd  soumis  k  l’ivresse,  au  chloroforme,  au  ha.ebisch 
ou  a  la  belladone,  etc.,  etc. 

Chez  les  hypnotisds,  par  exemple,  la  suggestion  peut  avoir 
une  importance  plus  grande  encore ;  placez  un  somnambule 
de  cet  ordre  dans  la  posture  d’un  homme  qui  prieou  qui 
combat  (L’dtat  cataleptique  de  ses  membres  le  permet),  bientdt 
son  visage  exprime  la  colSre  ou  la  pidtd,  et  s’il  peut  parler  il 
raconte  quelque  scdne  violente  ou  religieuse. 

Ainsi,  d’ou  que  vienne  l’ordre,  qu’il  passe  par  le  sens  de 
l’ou'le  pupar  lesens  musculaire,  les  facultds  de  l’esprit  floltant 
inddcises,  sans  volontd,  sans  coordination,  subissenl  passive- 
ment  l’influence  dtrangdre,  le  tout  it  l’insu  de  la  personae  qui 
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a'pres  ces  actes  et  ces  paroles  s’dveille  sans  on  avoir  conserves 

le  moindre  souvenir. 

Mais  l'aclivitg  de  noire  dormeur  peut  dtre  plus  grande,  son 
?ens  musculaire  s’dveille  partiellement,  il  marche  endormi , 
certains  sens,  cerlaines  facultds  deviennenl  aclifs,  il  est  som- 
nambule. 

'  Ici,  depuis  l’enfant  que  tout  le  monde  connait,  el  qui  se 
levant  sous  l’influence  du  rdve  s’dveille  aprBs  avoir  heurld  les 
meublesde  sa  chambre,  depuis  le  marcheurqui  endormi.pour- 
suit  sa  route,  jusqu’a  la  condition  seconde  de  Fdlida, 
somnambulisme  total  ou  parfait ,  on  peut  observer  to  us  les 
degrds. 

Cbaque  sens,  chaque  facultd  de  l’esprit  qui  s’dveille  partiel- 
lement  ou  isoldment  donne  au  somnambule  un  degrd  de  per¬ 
fection  de  plus ;  bien  mieux,  tel  sens  ou  telle  faculty  isold- 
ment  exaltd  pent  dans  son  fonctionnement  ddpasser  de 
beaucoup  la  puissance  norraale ;  alors  le  dormeur  devient  un 
phdnomdne,  un  prodige,  il  entend  par  le  talon,  voit  par  le 
creux  de  l’estomac,  prddit  l’avenir,  donne  des  consultations 
infaillibles  et  sait  ce  qui  $e  passe  b  mille  lieues  de  lui. 

Ilabituds  que  nous  sommes  a  voir  nos  sens  et  nos  facultds 
rdglds  dans  un  certain  dquilibre  relatif  et  avoir  une  puis¬ 
sance  moyenne,  quand  cet  dquilibre  est  rompu  au  profit  de 
tel  ou  tel  d’entre  eux,  nous  crions'au  miracle.  Dans  l'indi- 
gonce  ordinaire  de  noire  nature,  nous  avons  sans  doute 
■lieu  de  nous  dtonner,  mais  il  n’est  pas  ddfendu  de  chercher 
des  explications,  car  crier  sans  cesse  au  prodige,  quand  nous 
rencontrons  un  probldme  difficile,  est  preuve  d’ignorance  et 
d’incapacitd. 

Que  peut-il  se  passer,  aprSs  tout,  chez  cet  dtonnant  dor¬ 
meur?.... 

Sans  devenir  normale  sa  vue  s’exalte,  sa  rdtine  est  hyper- 
esthdside ;  il  voit  dans  l’obsouritd.  Or  ce  que  nous  appelons 
obscurild,  nous,  gens  dveillds,  n'est  pas  l’absence  absolue  de 
lumiere.  Sa  rdtine  plus  sensible  quo  la  ndtre  se  contents 
d’une  lumiere  plus  faible,  it  passe  momenlandment  a  l’dtat 
du  chat  ou  de  l’oiseau  de  nuit;  la  malade  dont  M.  Dufay,  de 
Blois,  a  entretenu  vos  lecteurs  (4),  et  qui  enfilait  son  aiguille 
sous  la  table,  est  un  nouvel  exemple  de  ce  que  je  rappelle  : 
cent  fois  j’en*ai  fait  1'expdrience,  le  somnambule  cesse  tout 


(1 )  Annates  micl.  psychol.  n°  de  seplembre  4 876. 
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travail  si  l’on  interpose  entro  ses  yeux  et  l’oeuvre  commencde 
un  corps  absolument  opaque,  a,  moiDH  que  pour  co  travail  ie 
sens  musculaire  exalte  ne  puisse,  comme  chez  1'aveugle,  rem- 
p! Scor  ia  vue,  et  de  plus,  ses  yeux  bien  que  paraissant  fermds, 
ne  le  sont  jamais  complbtement.  L’exaltation  ou  la  perver¬ 
sion  du  gofit  et  de  l’odorat  arnSnent  des  phdnombnes  analo¬ 
gues.  Et  le  sens  musculaire  hypereslhbsid  donne  au  somnam- 
bule  Tdquilibre  du  danseur  de  corde  qui  le  fait  marcher  sur 
l’ardte  d’un  toil.  ' 

Tel  somnambiile  dont  l’abslraclion  ou  d’autres  facullbs  veil- 
lent  encore  et  s’exallenl,  rdsout  un  problOme  au-dessus  de  ses 
moyens  ofdinaires  ou  compose  des  vers  grecs;  tel  autre,  dont 
la  mbmoire  bst  devenue  prodigieuse,  raconle  des  faits  d’autre- 
fois  que  dans  la  veille  il  paraissait  avoir  oubliOs  —  l’entourage 
croit  qu’il  les  invente  ou  les  devine-,  —  tel  parle  une  langue 
que  les  auditeurs  dlonnds  croient  qu’il  n’a  jamais  apprise.  Tout 
cela  n’est  apres  tout  que  reminiscences,  poUr  lesquelles,  on  le 
sait,  la  diirbe  iVexiste  pas.  Les  beaux  livres  de  MM.  Alfred 
Maury,  Bersot,  Albert  Lemoine,:etc.,  et  les  innombrables  his- 
toires  de  somnambules  depuis  l’antiquitd  jusqu’a  nos  jours, 
sont  remplis  de  faits  semblables.  Relisez  ces  relations,  ana- 
lysez-les  au  meme  point  de  vue,  et  vous  verrez  la  predomi¬ 
nance  de  telle  ou  telle  facultS.  la  persistence  ou  l’exaltation 
temporaire  de  tel  Ou  tel  sens  donnant  a  chabun  d’eux  le  carac- 
tfire  extraordinaire  qui  le  distingue  des  autres  et  frappe 
l’observateur.  , 

Mais,  je  le  reconnais,  dans  aucun  fait  relate  jusqu’ici  vous 
ne  verrez  le  sens  de  la  vue  ayant  persiste,  donner  4  un  som- 
nambule  le  singulier  caracl&re  de  la  condition  seconde  de 
Feiida. 

Loin  de  moi,  cher  monsieur  Alglave,  la  pensde  de  trailer 
a  fond,  dans  une  lettre,  un  si  vaste  sujet;  je  n’en  veux  retenir 
que  ceci  : 

Les  somnambules,  quelle  que  soit  Torigine  de  leur  etat,  dif¬ 
ferent  suivant  que  tel  ou  tel  sens,  telle  ou  telle  faculld  prb- 
domine  chez  eux,  et  aussi  suivant  la  nature  de  leur  esprit,  la 
quality  de  leurs  sens  ;j’ai  vu  un  sourd  somnambule,  rien  n’dtait 
plus  bizarre. 

De  plus,  leurs  idbes  flottantes  privdes  d’dquilibre  et  de  coor¬ 
dination  peuvent  etre  dirigdes  4  travers,  soit  par  leur  entou¬ 
rage,  soit  par  des  suggestions  venues  d’excitants  extdrieurs, 
bruits,  odeurs,  dont  cet  entourage  ne  peut  avoir  la  moindre 
notion.  • 
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Un  exemple  me  £era  mieux  comprendre  :  Prenons  un  som¬ 
nambule  dent  le  sens  de  1’oiue  est  momentandment  exalte,  il 
entend  ce  que  nul  n’en tend  au tour  de  lui;  mais  il  dort,  ses 
l'acultds  intelle.ctuell.es  sont  flottantes,  alors  la  perception  de 
ces  sons  donne  en  lui  naissance  A  une  sdrie  d’iddes-images. 
—  Ainsi  loin  de  lui  on  touche  du  piano,  son  ou'ie  exaltde 
permet  a  lui  seul  d’entendre  :  alors  ces  sons  deviennent  un 
concert  admirable  dont  il  voit  les  splendeurs;  il  entend  les 
mdlodies  celestes  et  se  croit  en  paradis,  l’entourage  stupdfait 
dcoute  le  rdcit  de  ces  merveilles,  et  si  notre  somnambule 
parle  d’enfer  ou  demeurtre,  on  en  fait  un  possddd  du  diable. 
Mon  compatriote  Pierre  de  Lancre  a  bruld  bien  des  innocents 
qui  n’en  avaient  pas  tant  dit.  Cependanl  quoi  de  plus  simple? 
Plus  grand  sera  le  nombre  des  sens  ou  des  facultds  qui 
fonctionnent  chez  le  somnambule,  plus  son  dtat  sera  extra¬ 
ordinaire,  car  plus  il  se  rapproche  de  la  vie  normale,  plus  il 
est  Strange. 

Ce  qui  lui  manque  le  plus,  quelle  que  soil  cette  perfection 
relative,  c’est  l’dquilibre  fonctionnel.  Tous  les  sens  n’agissent 
pas  ou  agissent  mal.  Il  ne  saurait  done  avoir  du  monde  extd- 
rieur  qu’une  idde  fausse  ou  incomplete. 

Que  faudrait-il  done  pour  que  ce  somnambulisme  f£tt  parfait? 
Il  faudrait  le  fonctionnement  total  des  facultds  et  des  sens, 
partieuliSrement  du  maitre  d’entre  eux,  de  la  vue.  Celle-ci,  en 
effet,  donne  la  notion  exacte  du  monde  extdrieur,  par  suite 
rectifie  les  iddes  et  aide  A  les  coordonner(je  ne  parle,  bien 
entendu,  que  de  Phomme  sain  d’esprit  et  non  de  l’hallucind). 

Mais  ce  somnambule  fletif,  dans  lequel  les  facultds  de  1’es- 
prit  agiraient  A  l’ordinaire,  et  auquel  les  sens  fonclionnant 
rdguliSrement  donneraient  la  notion  exacte  de  ce  qui  l’entoure, 
n’est  autre  chose  qu’un  homme  ordinaire,  dveilld, 

Je  reconnais  qu’ii  en  a  temporairemeut  toutes  les  appa- 
rences ;  mais  pour  l’observateur  il  n’en  a  pas  la  rdalitd,  car 
1’aecSs  passd  il  rentre  daus.  la  vie  ordinaire,  et  alors  il  a 
oublid,  comme  un  somnambule  qu’ii  est,  tout  ce  qui  s’est 
passd  pendant  son  accfis,  pendant  sa  .  condition  seconde  ou 
sa  deuxiSme  vie,  quelle  que  soit  la  durde,  la  perfection  ou  la 
cause  de  celle-ci. 

Done  (’absence  de  souvenir  demeure  le  crildrium  de  la  diffe¬ 
rence  des  deux  dtats,  et  si  par  hypothdse  nous  supprimons 
ce  critdrium,  nous  n’en  saurons  plus  faire  la  distinction. 
11  doit  y  avoir  des  gens  que  nous  trouvons  bizarres  ou  fous, 
surtout  parce  qu’ils  ne  nous  ressembent  pas,  et  qui  ne  sont 
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que  des  s omnambules  totaux  gardant  le  souvenir  de  lews  accits, 
—  ceci,  bien  entendu,  ne  peut  elre  qu’une  hypolh&se  dont 
la  verification  est  impossible  dans  l’dtat  actuel  de  l’analyse 
psychologique.  —  Cependant  je  la  livre  aux  meditations 
des  lecteurs.  Tous  les  somnambules  ont  done*  ce  caractere 
commun  :  l’absence  du  souvenir  de  1’accAs,  Ainsi  est  la 
malade  de  M.  Dufay,  de  Blois  :  aussi,  la  comparanl  4  Fdlida, 
mon  savant  confrfire  dit  :  b  Chez  1’une  comme  chez  l’autre, 
»  Famndsie  appartient  4  l’etat  normal,  4  l’dtat  physiologique.o 

Or,  soit  dit  en  passant,  jene  pense  pas  qu’aucun  critique 
ait  la  pensde  que,  chez  la  malade  do  Blois,  1’etat  normal  soit 
le  plus  parfait,  celui  dans  lequel  elle  se  souvient  de  sa  vie 
entiSre,  bien  que  pendant  cet  etat,  ainsi  que  pour  Feiida,  son 
intelligence  soitsupdrieure  a  ce  qu’eile  est  dans  l’autre. 

Eh  bien,  rendez  par  la  pens.de  4  Mile  It.. de  Blois,  le  sens 
complet  et  normal  de  la  vue,  mettez-la  ainsi  en  rapport  aveo 
le  monde  oxtdrieur  :  elle  aura  toutes  les  apparences  de  la  vie 
ordinaire,  avec  une  intelligence  plus  grande.  Ce  sera  une 
somnambule  Male,  et  au  point  de  vue  psychologique  elle  sera 
Feiida  X.. . . 

Abordons  maintenant  une  question  fort  ddlicate.  Ces  deux 
dtats  sdpards  l’un  de  1’autre  par  l’amndsia  constituent-ils  un 
dddoublement  de  la  personnalild,  une  double  conscience?... 

.  Interrogd  par  vous,  un  eminent;  philosophe,  M.  Paul  Janet, 
ne  croit  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  tanl  pour  Fdlida  que  pour 
d’autres  exemples  cdldbres . 

Raisonnant  au  point  de  vue  ^psychologique  pur,  il  dit,  que 
la  nature  du  moi  est  faite  de  deux  dldmcnts  :  «  1°  Le  senti- 
»  ment  fondamental  de  l’existence,  que  nous  appelons  le  sen- 
»  timent  du  moi,  lequel  est  indivisible  et  ne  peut  varier 
#  que  par  l’intensite.  2°  Le  sentiment  de  l’individualitd,  le- 
»  quel  est  un  fait  complexe  et  peut  varier  dans  ses  dldments 
»  sans  que  le  sentiment  du  moi  soit  atteint.  Ce  sentiment 
»  de  l’individualitd  ddtermine  le  sentiment  du  moi,  mais  ne 
»  le  constitue  pas  (1).  » 

Le  moi  fondamental  ne  saurait  done  fitre  atteint  par  des 
variations  dans  le  sentiment  de  l’individualild. 

Jen’aipas  4  m’dtendre  sur  cette  explication  ingdnieuse  et 
subtile,  car  en  fait  je  n’ai  jamais  pensd  que  telle  qu’eile  est 
Fdlida  fut  un  exemple  pur  de  double  conscience.  En  effet, 

(i)  Paul  Janet,  La  notion  de  la  p ersonnalitO  ( Revue  scientifique , 
876,  n°  60). 
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Rile  se  sent  toujours  la  mSme  personne,  el  n’a  pas  la  con¬ 
science  d’une  double  existence  comme  la  dame  anglaise  qui 
a  cerlains  moments  croyait  dire  unvieux  clergyman. 

Cependant,  s’ilen  est  ainsi  de  Mida,  en  ce  qui  touche  a  sa 
propre  conscience,  —  celui  qui  l’observe  ne  peut  s’empdcher 
de  penser  que  I’absence  de  souvenir  dlablit  enlre  ses  deux  modes 
d’exislence  uno  barriSre  si  haute,  que  cetle  jeune  femme  n'a 
pas  dans  l'dtat  normal  plus  de  connaissance  de  ce  qu’elle  a 
fait  ou  pensd  pendant  sa  condition  seconde,  que  si  une  autre 
personne  avait  fait  ou  pensd  ces  mgmes  choses. 

Parl’analyse  qui  prdcgde,  je  crois  avoir  dtabli  que  1’dveiL 
successif  des  sens  et  des  facultds  constitue  une  gradation  du 
sommeil  ordinaire  au  somnambulisme,  que  j’appellerai  total, 
en  passant  par  toutes  les  formes connues  du  somnambulisme. 

II  en  rdsulle  que  Fdlida  n’est  qu’une  somnambule  chez 
laquelle,  en  plus  des  autres  sens  ou  facultes,  le  sens  de 
la  vue,  accidentellement  dveilld,  fonctiOnne  normalement ; 
par  suite  elle  a  la  notion  exacte  de  ce  qui  l’entoure  et  peut 
rectifier  les  impressions  fausses  qu’auraient  pu  lui  donner  les 
autres  sens;  c’est  ainsi  que  sa  condition  seconde  est  une 
personnalitd  complete. 

Mais,  cher  monsieur  Alglave,  les  reflexions  qu’un  tel  su jet 
provoque  pourraient  nous  eonduire  trop  loin;  il  suffit  d’en 
dire  assez  pour  provoquer  les  pensdes  de  vos  leeteurs,  pour 
les  engager  A  dtudier  leur  propre  sommeil,  celui  de  leur  en¬ 
tourage. 

Je  serai  assez  recompense  de  mon  travail  si,  rencontrant 
quelque  anomalie  comme  celle  que  presenle  Fdlida  —  ils 
l’analysent  et  la  publient. 

N’oubliOns  pas  les  sages  paroles  du  grand  physicien 
M.  Crookes,  que  vous  avez  rdcemment  imprimdes  : 

c  Les  anomalies  peuvent  fitre  regarddes  comme  les  po- 
»  teaux  indicateurs  sur  la  route  des  recherches,  elles  nous 
j>  montrent  les  chemins  qui  mdnent  k  des  ddcouvertes  nou- 
»  velles.  » 

n 

Voici  maintenant  les  observations  nouvelles  que  j’ai  pu 
faire  sur  Fdlida  depuis  ma  derniere  publication,  et  son  6tat 
enseptembre  1876. 

Au  moment  ou  s’arrdtait  mon  etude,  les  conditions  secondes 
duraient  environ  deux  ou  trois  mois  contre  des  intervalles 
d’dtat  normal  de  douze  a  quinze  heures ;  cette  situation  ne 
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s’est  pas  mainlenue.  Peadanl  les  mois  de  novembre  et  dd- 
cembre  -1 875,  chaque  jour  et  &  des  beures  inddlermindes  s’est 
montrde  une  pdriode  d’dtat  normal  de  quelques  minutes  a 
une  demi-heure  de  durde.  En  janvier  1876,  les  inlervalles 
grandissent,  et  dans  les  trois  ou  quatre  mois  qui  suivent  ils 
arrivent  jusqu’A  vingt-cinq  jours  contre  deux  ou  trois  heures 
d’dtat  normal. 

Aujourd’hui  6  septembre  1876,  Fdlida  n’a  pas  eu  de  pdriode 
de  vie  normale  depuis  environ  deux  mois  et  demi,  et  la  dernidre 
n’a  durd  que  trois  heures.  Du  resle  rien  de  changd  dans  les 
caracldres  respeclifs  des  deux  dials ;  cependant  le  ddsespoir 
que  lui  cause  cette  amndsie  cst  devenu  si  grand,  que  pendant 
une  de  ses  dernidres  pdriodes  de  sa  vie  normale  Fdlida  a  cher- 
chd  a  se  suicider.  Je  ne  l’ai  appris  que  rdcemment.  —  Cette 
pdnible  disposition  d’esprit  doit  fortement  influer  sur  son 
caraclere  et  accuser  plus  encore  les  dilldrences  que  celui-ci 
prdsente  dans  les  deux  dtats. 

II  y  a  dvidemmenl  tendance  chez  Fdlida  a  revenir  k  l’dtat 
ddcrit  dans  mon  travail  prdcddenl,  dans  lequel  la  condition 
secpnde  durait  trois  et  quatre  mois  contre  douze  k  quinze 
beures  d’dtat  normal. 

Plus  que  jamais,  Fdlida  est  impressionnable  et  souffre  de 
mille  douleurs. 

lei,  bien  que  les  phdnomdnes  que  je  vais  ddcrire  touchent 
plus  particulidremenl  a  l’hysldrie  proprement  dite,  je  vous 
demande  la  permission  de  les  dire,  vu  leur  singularild,  —  vu 
aussi  l’appui  qu’ils  donnent  4  la  thdorie  de;  cette  maladie,  que 
j’ai  prdeddemment  exposde : 

Fdlida  perd  des  quantilds  de  plus  en  plus  notables  de  sang 
par  la  muqueuse  de  l’estomac  ou  de  l’oesophago.  II  s’dcoule 
lenlement  de  sa  bouche  pendant  son  sommeil.  Alors,  je  le 
dis  en  passant,  elle  rove  qu’elle  est  A  Fabattoir  ou  qu’elle 
voil  dgorger  quelqu’un. 

Une  fois,  pendant  la  nuit,  sans  blessure  d’aucune  sprte,  il 
s’esl  dcould,  par  exsudalion,  de  la  parlie  posldrieuro  de  la 
Idle  une  notable  quantild  de  sang.  —  Elle  a  des  sajgnements 
de  nezd’une  seule  narine,  la  gauche. 

Spontandment,  une  moilid  de  sa  face  rougit ;  aussi  des 
points  dpars  sur  les  membres  du  mdme  c6td  et  les  points 
rougis  donnent  une  vive  sensation  de  ehaleur,  presque  de 
bruluro.  Ces  sensations  s’accompagnent  d’un  gonflemenl 
local  quelquefois  si  marqud,  qu’un  jour  Fdlida  dtanl  dans  la 
rue,  le  gant  qui  recouvrait  sa  main  gauche  en  a  craqud. 
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Du  cold  des  sens,  on  observe  aussi  des  phdnomenes  sin¬ 
gulars.  Fdlida  est  tres-souvent  sourde  de  l’oreille  gauche ; 
son  odorat  est  presque  oblitdrd,  sauf  pour  l’odeur  du  sang, 
qu’elle  percoit  mieux  qu'auoune  autre.  Son  gout  est  pres¬ 
que  nul. 

La  .predominance  des  accidents  du  cold  gauche  n’a  rien 
d’extraordinaire ;  elle  est  de  rfigle  dans  l’hysldrie ;  on  ignore 
encore  pourquoi. 

On  voit  combien  ces  fails  viennent  a  l’appui  de  ma  pensde 
que  les  phdnomSnes  de  nature  hystdrique  sont  sous  la  dd- 
pendance  immediate  de  la  circulation  capillaire.  Que  sont, 
en  effet,  ces  hdmorrbagies,  ces  gonilemenls?  Ce  sont  des 
dlats  passifs,  ce  sont  les  effets  d’une  paralysie  momenlande ' 
des  tuniques  des  capillaires.  Ceux-ci  se  laissant  distendre 
outre  mesure  par  [’impulsion  du  coeur,  le  sang  transude  au 
travers  de  leurs  parois ;  par  suite,  il  suinte  des  muqueuses 
et  rougit  ou  gonfle  les  parties  du  corps  recouvertes  de 
peau. 

J’ai  interrogd  Fdlida  sur  un  point  que  j’avais  jusqu’a  ce 
jour  ndgligd :  sur  son  sommeil.  Elle  dort  comme  tout  le 
monde  et  au  moment  ordinaire.  Seulement  son  sommeil  est 
toujours  tourmentd  par  des  rdves  ou  des  cauchemars;  de 
plus,  il  est  influencd  par  des  douleurs  physiques :  ainsi,  elle 
rdve  souvent  d’abattoirs  et  d’dgorgements,  nous  avons  dit 
pourquoi.  Souvent  aussi  elle  se  voit  chargde  de  chaines  ou 
lide  avec  des  cordes  qui  lui  brisent  les  membres.  Ce  sont  ses 
douleurs  musculaires  ordinaires  qui  se  transforment  ainsi. 

Enfin,  quelquefois  la  transition  de  l’dtat  normal  a  la  con¬ 
dition  secoudc  se  fait  pendaut  le  sommeil  naturel,  —  je  crois 
en  avoir  d.djit  parld. 

Fdlida  dort  done  comme  tout  le  monde;  du  reste,  il  en  est 
de  mdme  de  la  plupart  des  somnambules.  Pour  peu  qu’il 
soil  complet,  le  somnambulisme  est  en  gdndral  surajould  a 
la  vie  ordinaire.  Fdlida  n’dchappe  pas  a  l'usage. 

Voila,  cher  monsieur  Alglave,  les  faits  acluels  les  plus  sail- 
lants.  Si  cela  est  possible,  je  continuerai  mes  observations, 
et  si  vous  dtes  assez  bon  pour  les  accUeillirj  je  liendrai  voire 
journal  au  courant  de  cette  dtude. 

Done  a  l’an  prochain,  si  Fdlida  et  moi  sommes  encore  de 
ce  monde. 

,Votre  bien  ddvoud 

Docteur  Azam  . 

Professeur  a  1'ficole  de  mddecine  de  Bordeaux. 
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Rechenhes  sur.  les  centres  nerveux.  Pathologie  et  physiologie  pa- 
thologique,  par  le  Dr  V.  Magnan,  mddecin  de  l’asile  . Sainte- 
Anne,  Laurdat  de  l’Inslitut  (Acaddmie  des  sciences)  et  de 
rAcaddmie  de  mddecine.  4  vol;  in-8?  avec  3  planches  et  2 
figures.  Paris.  G.  Masson,  ddileur,  4876. 

Dans  ce  volume,  M.  Magnan  a  rduniplusieurs  travaux  qu’il 
a  publids,  A  diffdrentes  dpoques,  dans  divers  journaiix  de 
mddecine;  imitant  en  eela  les  critiques  littdraires  et  les  philo— 
sophes  qu'i  recueil  lent,  sous  les  litres  d’ossaisou  de  mdlanges, 
les  articles  qU’ils  oht  insdrds  dans  les  journaiix  et  les  revues 
pdriodiqties.  L’idde  est  heureus.e,  et  l’on  ne  saurait  assez  en¬ 
gager  les  savants  A' suivre  cet  exemple,  a  rdunir  en  volume 
les  mdmoires,  qiii  ont  pour  objet  de  fixer  un  point  special  de 
la  science  et  qui  avaient  d’abord  trouvd  plac^dans  les  colon- 
nesd’un  journal. 

M.  Magnan,  qui  a  consacrd  sa  these  inaugurale  a  1’dtude 
de  la  ldsioir  anatomique  de  la  paralysie  gendrale,  a  mis  A 
profit  le  vaste  Champ  ^observations  qu’il  doit  a  sa  position  de 
mddecin  de  l’asile  Sainte- Anne,  pour  continuer  ses  recherches 
sUr  cette  importante  question.  On  trouvera  dans  sou  livre 
quatre  mdmoires,  qui  foment  comme  tin  tableau  des  rdsullals 
obtenus  par  les  micrographes  sur  ce  sujet  tant  controversy. 
Bes  planches  tres-bien  dessindes  permeltent  de  suivre  avec 
fruit  les  descriptions  de  i’auteur. 

L'etude  des  alterations  visible's  A  l'oeil  nu  doit  dire  considdrde 
aujourd’hui  comme  insuffisante  pour  caraetdriser  la  ldsion 
anatomique  de  la  paralysie  gendrale .  Les  ldsions  des  ' md- 
ninges  acceptdes  par  ies  uns,  les  adhdrences  eiitre  la  couche 
corticale  et  les  mdninges,  ou  bien  le  [ramollissement  seul  de 
la  couche  corticale  admis  par  les  autres  comme  explication  suf- 
fisante  de  la  paralysie  gdndrale,  ne  se  prdsentent  pas,  en  effet, 
d’une  fa£on  constants  etn’ont  de  valeur  quepar  leur  ensemble. 
Les  recherches  microgfaphiques,  failes  en  France  et  A  l’dtran- 
ger,  ont  jeld  un  nouveau  jour  sur  l’analomie  pathologique  de 
cette  maladin :  les  ldsions  intimos  du-  cervead,  ’qiii  sont 
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constantes,  inddpendantes  de  loute  action  extdrieure,  consis¬ 
tent  dans  la  proliferation  nucldaire  du  tissu  interstitiel  dans  la 
lotalild  de  l’organe.  La  paralysie  gdndrale,  d’aprBs  les  travaux 
important  de  Magnan,  Tigges,  Meschede,  Lubimoir,  Mierze- 
jewsky,  etc.  doit  done  dtre  considdrde  analomiquement 
comme  une  enedphalile  interstitielie  diffuse  gendralisde. 
Cetle  16sion,  comme  l’ont  ddmontrd  les  travaux  de  Westphall, 
peut  se  propager  du  cerveauS  la  moelle,  de  mdme  que  celle-ci 
peut  dire  le  point  do  depart  du  processus  morbide  qui  re¬ 
monte  vers  r.encdphale.  a  Le  tissu  nerveux  lui-m6me,  sui- 
■  »  vantles  paroles  de  M.  Magnan,  presente  rarement  des  al- 
»  tdrations  secondaires  bien  notables  dans  le  cerveau,  exeeptd 
»  dans  la  coucbe  c.orticale  ou.l’on  trouve  quelquefois  les 
»  cellules  inflltrdes  de  granulations,  mais  sans  deformations. 
»  Cette  ldsion  diffuse  et  dtenduo  a  tout  le  cervcau  ne  prdsente 
»  jamais,  mdme  dans  le  cas  de  paralysie  gdnerale  a  la  troi- 
»  sieme  pdriode,  le  dernier  terme  de  son*  evolution,  sa  prd- 
»  sence  a  un  degrd  un  peu  avance  n’etantpas  sans  doutecom- 
»  palible  avec  la  vie ;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  la 
»  moelle  ou  ces  alterations  peuvent,  sans  compromettre  l’exis- 
»  tence,  atteindre  un  degrd  avance.  »  (Page  47).-  Telles 
sont,  analysdes  a  grands  traits,  les  Rides  aujourd’hui  gdndra- 
lement  accepldes  sur  ,1’anatomie  pathologiquo  de  la  paralysie 
generate  el  a  Imposition  desquelles  sont  consacres  les 
deuxidme,  troisi6me  el  qualrteme  memoires  do  la  premiere 
partie  du  volume  de  M.  Magnan.  Quant  au  premier,  il  est  plus 
specialement  consacrd  a  la  description  d’une  lesion  accessoire, 
c’est-i-dire  la  deginirescence  colloide,  un  dos  modes  d’evolution 
ultime  dela  lesion  habiluelle  de  cette  roaladie.  Cette  ldsion, 
dont  la  ddcouverte  est  due  A  Rokitansky,  a  did  ddcrite  avec 
soin,  en  Allemagne,  par  le  doclqur  Arndt.  M.  Magnan,  en 
ayant  trouvd  un  cas  type  dans  son  service  de  Sainle-Anne,  en 
a  profitd  pour  dtudier  avee  soin  cette  alteration,  qui  se  pre¬ 
sente  rarement  a  l’observatiou  et  qui  ne  differe  du  processus 
morbide  habituel.  que  par  le  caractdre  suivant:  les  elements 
dela  ndvroglie  et  des  parois  vasculaires,  qui  se  sent  multi¬ 
plies  par  suite  du  travail  d’irritation,  au  lieu.de  se  transformer 
en  fibres  conjonctives  ou  de  subir  la  regression  granulo- 
graisseuse,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  s’infiltrent  de  substance 
colloide,  Les  noyaux  d’abord,  puis  les  cellules  et  enfin  le 
tissu  nerveux  dans  sa  totalite  se  trouvenl.envahis  par  cet 
exuberant  produil  morbide. 
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Si  dans  i'etude  de  k  question  prdcddenle,  M.  Magnan  s'esl 
monlrd  histologiste  habile,  dans  celle  qui  Jail  lc  sujet  do  Lrois 
mdmoires  de  la  seconde  partie  de  son  livre,  il  a  fail,  preuve 
de  qualitds  incpnlestables  d’expdrimenlateur  et  de  clinicien. 
fiiAce  it  ses  longues  et  palientes  recherches,  la  science  pos- 
spdc  des.vues.  plus  jusles  et  plus  precises  sur  la  physiologie 
palhologique  de  l’alcoolisme.  Le  premier  de  ces  mdmoires  pst 
le  rdsumd  des  recherches  de  physiologie  expdrimentale  sur 
raclion  comparative  de  l’alcool  et  de  i’absinlhe,  auxquelles 
l’Acaddmie  des  sciences  a  accordd  le  prix  Montyon  en  1872. 
Ce  travail  peut  servir  d’introduclion  au  volume  que.  son  au¬ 
teur  a  publid  ulldrieurement  sous  le  liLre  :  Be  I'alcoolisme  ;  des 
diver  ses  formes  da  ddlirc  alcoolique  eldeleur  traitement.  M.  Acb. 
Foyille,  qui  a  rendu  compte  de  ce, livre  clans  les  Annates 
(n°  de  mai  1874),  a  exposd  les  rdsultals  que  M.  Magnau  a 
obtenus  par  1’expdrimenlation  sur  les  animaux,  les  distinc¬ 
tions  qu’il  y  a  dlablies  entre  l’ivresse  alcoolique  et  l’ivresse 
absinthique,etc. 

Go  mdmoire  est  suivi,  dans  le  volume  quo  nous  analysons, 
d’une  lecon,  publide  dans  la  Revue  scientifique,  et  qui  a  pour 
objet  l’exposd  des:  troubles  de  l’inteliigence  et  des  sens  dans 
l’acoolisme  aigu  et  chronique.  Cette  lec’on  ,  professde  a 
I’asile  Sainte-Anne,  passe  en  revue  les  perturbations  intellec- 
tuelles  et  sensorielies  qui  peuvent  s’observer  dans  les  dif- 
fdrenls  degrds  de  i’alcoolisme,  depuis  la  simple  ivresse  jusqu’a 
I’alcoolisme  chronique,  depuis  l’excitalion  Idgfire  qui  accom- 
pagne  le  premier  degrd  d’intoxicalion  par  1’alcool  jusqua  celle 
iudiffdrence  apathique,  cette  hdbdtude,  qui  caractdrisent  la 
ddmence. 

Le  Iroisidme  mdmoire  est  consacrd  a  l’hdmianesthdsip  de 
la  sensibility  gdndraie  et  des  sens  dans  l’alcoolisme  chronique. 
M.  Magnan  a  analysd  avec  soin  ce  svmptome,  dont  il  s’appli- 
qufe  ensuite  a  ddterminer  le  sidge  anatomique,  s’appuyanl  sur 
les  fravaux  de  Turck  el  plus  tard  de  Charcot,  Veyssidre, 
Raymond,  etc. , illocalise le  syndrome  hdmianesthdsiquedaus  la 
partie  exlerne  et  supdrieure  de  •  la  coucbe  oplique,  le  noyau 
lenliculaire,  la  capsule  interne  et  la  couronne  rayonnante, 
«  Mais,  ajoute  l’auleur,  on  doit  le  remarquer,  dans  lous  les 
»  cas,  mdme  quand  laldsion  sidge  dans  le  noyau  lenti.culaire 
»  du  corps  strid,  elle  ddpasse  cette  liraile  pour  atteindre,  dans 
»  une  certaine  dlendue,  la  couronne  rayonnante,  qgi, ost^en 
»  rdalitd  la  rdgionle  plus  squvent  compromise..  »  ITne  obser— 
an.v.  m6d.  men.,  ti"  sdrie,  t.  xvi,  Novembre  1876.  10.  30 
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vatioti,  ihtbressante  et  prise  avec  beaucbup  de  details,  termine 
16  mbmoire.  Qae  l’auteur  me  permette  ici  de  lui  exprimer  le 
regret  'de  ne  trouver  dans  son  travail  aucune  observation  aveo 
autopsie,  qui  piit  corrobdrfer  les  theories  exposbes  dins  le 
cours  du  mbmoire. 

La  troisifimc  partie  du  livre  comprend  deiix  liibmoires  stir 
la  statislique  dcs  alibnes  du  dbpartement  de  la  Seine  peiitiabt 
les  annbes  <870  et  <871.  Nous  ne  les  analyserous  pas,  nos 
lecteurs  les  connaissent  dbja,  car  ils  ont  fit fi  publics  daiis  les 
Annales  de  1’annbe  <872. 

Les  travaux  divers  contenus  dans  ce  volume  dbiibleht, 
bommeon  le  voit,  un  esprit  fompu  aux  recherches  seientifi- 
ques,  aimant  peu  les  thfiories  mbtaphysiqiies  et  J>oiir  lequet 
une  hypothbse  ne  vaut  pas  un  fait  bien  obsorvb.  II  faUt  louer 
M,  Magnan  de  sa  mbthode  qUi,  seiile,  petit  ari-iver  &  bltibidbr 
les  points  encore  obscurs  dfi  la  pathblogie  mentale . 

Dr  Ant.  Rim  . 


Des  troubles  intellectuels  dus  <J  V intoxication  lente  par  le  gaz  oxyde 

de  carbone ,  par  le  Dr  Paul  Moreau  (de  Tours).  <  broch.  in-8°, 

Paris.  P.  Asselin,  <876. 

Se  fondant  sur  une  trentaine  d’observations  recueilties  dans 
le  service  de  son  p§re  A  la  Salpetribre,  M.  le  Dr  Paul  Moreau 
(de  tours)  nous  donne  une  excellenie  mohograpbie  de  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  la  fol ie  des  cuisimers,  c'est-i-dire  de  cei 
ensemble  de  symptOmes  dus  b  l’inloxicatibn  lente  par  i’oxyde 
de  carbone.  L’auteur  dbcrit  deux  pbriodes  successives  de  ce 
processus  morbide.  La  premibre,  qui  est  la  pbriode  prodroini- 
que,  peut  fitre  assez  longue  et  est  caractfirisbe,  au  point  de 
vue  psychique,  par  des  troubles  passagers,  de  coiirte  durbe,  et 
surtout  par  des  migraines,  des  bourdonnements  d'oreiiles, 
des  bblouissements,  etc.  Dans  la  seconde  pbriode,  que  Ton 
peut  considbrer  comme  la  pbriode  d’btat,  le  dblire  delate  et 
il  est  presque  entitlement  semblable  au  dblire  des  perse¬ 
cutions,  dont  il  diflbre  cependant  par  un  btat  de  vague  et 
d’indbeision .  «  Les  idbes  de  persbcSfion  que  prbsentent 
ces  malades,  dit  l’auteur,  ne  sont  pas  stables,  ou  pour  par- 
ler  autrement,  les  malades  ne  tiennent  pas  b  leurs  idbes. 
Ils  les  abandonnent  assez  facilement  et  se  rendenl  sans  trop 
de  discussion  aux  raisonnements  qui  leur  sont  fails  pbur  leur 
dbinontrer  la  faussetfi  de  leurs  crainles  imaginaires mais 
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dlofs  cfUe  iouf  alte&tion  n’ost  plus  Aide,  ils  ho  tafdont  paste 
re^etlit-  a  leurs  lourments.  »  On  constate  en  mdrnO  lOHips  dtis 
hallucinations 'd.e l*oulfe,  de  la  vue,  de  l’odorat  et'du  gout;  mats 
les  plus  frdquenles  sonl,  celles  de  la  vue.  «  Elies  sont  variables 
dans  leurs  manifestations  :  cepcndanl  ce  sont  d’ordinaire  des 
sensations  d’dlincel!es,-de  gerbesdefeu,  de  points  hrilladts,  de 
jets  de  lumidre,  etc.,  d’autres  fois  ce  sont  des  apparitions  dii 
genre  niystiquo.  *  Quand,  coinme  il  arrive  frOquerntricni, 
I’alcoolisme  vientcompliquer  la  maladie,  les  hallucinations 
proptes  I  cette  intoxication  vienneht  s’ajouter  aux  hallucina¬ 
tions  fondamentales,  sans  se  mdlanger  aucunemcnl.  Dans  ce 
cast  on  effetj  ie  mnlade  voil  l  ien  des  ariimaux,  des  ciiiens,  des 
chats,  des  rats,  des  serpents,  clc.,mais  ils  s’agitent  au  tnilictf 
d06  flaintnes,  entourds  d’dtincelles,  do  fOu, 

Lo  ttaUerrientde  cette  affection  consists  dans  la  souslraction  i 
faction  des  gas  ddldtdres,  dans  tine  hygidne  blen  tntendue, 
clans  i'eihpldi  des  tohiques,  du  hromuro  de  potassium,  du 
bromhydrale  de  quinine  (1),  des  bains  liddes  prolongdS)  d4» 
all’usions  verldbrales,  etc. 

On  voit  par  cette  rapide  analyse  l’inldrdt  que  prdsenio  cd  ntC* 
ttvoire/Il mdrlle d’dtre oonsultd parlous  les  priiticiens,  qui  y  trou- 
veront  slit  lit  prophylaxis  dece  gbnrede  fdlied’ti tiles  iudicatldrist 
Quant  aUx  mddeeins  alidnisles, les  tins,  s’ils  acceptent  ja  clrigsi- 
iieatlon  dliologique  de  Morel,  feront  de  cette  hialadio  tin  type 
pathologique ;  mais  les  partisans  des  grouped  sdmiologiques 
trouveront  dans  le  travail  de  M.  Paul  Moreau  un  chapitre 
intOressant  de  ce  genre  do  lypdmanie,  appeld  avec  raison  ddliro 
des  persecutions. 

Dr  Ant.  Ritti. 
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Etude  anatomique,  physiologique  et  clinique  sur  Phdmi- 
c.horOe,  rhOmianesthOsie  et  les  tremhlements  symptornaliques; 
par  M.  le  Dr  F.  Raymond;  vol.  in-8°  de  140  p.  avee  3  pi. 
J'rix  :  3  fr.  50 ;  Paris,  chez  A  Delabayo,  ddileur. 


(1)  Ce  nouveau  medicament,  ddcouvert  par  M.  Boille,  phar- 
macien  dbtingu6  de  Paris,  et  ddjA  employe  avec  succds  par 
M.  le  professeur  Gubier  dans  le  Iraitement  des  d ifF6rentPS 
ndvroses,  meriterait,  A  cause  de  sa  composition,  d’etre  experi¬ 
ment  avec  snin  en  psychifllrie.  La  grandp  solubilitd  de  ca 
corps  en  permet  facilenjent  1’usage  sous  forme  d'injoclions 
hypode”  unique?. 
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•  THESES  DE  PARIS. 

Annde  1876  (suite). 

232.  De  La  Foulhouze.  Reeherches  surles  rapports  anato- 
miques  du  cerveau  avec  la  voute  du  crane  chez  les  enfanls. 

235.  Ldo.  Contribution  a  1’hisLoire  de  la  maladie  de  Md- 
nidre  et  du  vertige  auriculaire  simple. 

262.  Bacqud.  Considdrations  mddico-psychologiques  sur  la 
pubertd. 


VARlBTfiS. 


NOMINATION  ET  PROMOTION 

Arr&U  du  31  aout  4  876.  —  M  le  Dr  Reverciion,  medeein 
en  chef  de  La  section  des  hoinmes  de  I’asile  de  Marseille,  a  did 
promu  a  la  4e  classe  de  son  grade  (4,000  fr.) , 

—  Arr&te  clu  22  septemhra .  —  M.  le  Dr  Rousseau,  directeur- 
mddecin  de  l’asiie  d’Auxerre,  a  did  promu  a  la  2°  classe  de 
son  grade  (6,000  fr.)  pour  prendre  rang  a  partir  du  4 er  juillet. 

—  Arr6te  du  10  sepUmbre .  —  M.  le  Dr  IIomeky,  mddecin 
adjoint  de  l’asile  d'Evreux,  a  did  promu  a  la  2”  classe  de  son 
grade  (2,800  fr.)pour  prendre  rang  a  partir  du  I®1  septem- 
bre. 

—  Arr&ti  du  10  novembre.  —  M.  le  Ur  Cullerbe,  mddecin 
adjoint  de  l’asile  d’Auxerre,  a  did  promu  a  la  2e  classe  de  son 
grade,  pour  prendre  rang  a  partir  du  1cr  juillet. 

—  Arr&t&  du  10  novembre.  —  M.  le  Dr  Max  Simon,  md¬ 
decin  adjoint  de  l’asile  de  Blois,  a  die  promu  a  la  4ra  classe 
de  son  grade  (3,000  fr.)  pour  prendre  rang  a  partir  du  1er  jan- 
vier  4876. 


NdCROLOGIE  ■ 

Le  D^Bulkens  vient  de  succomber  —  le  23  oclobre  1876  —  a 
l’age  de  soixante-cinq  ans,  a  la  suite  d’une  longue  et  doulou- 
reuse  maladie,  entourd  des  marques  de  la  plus  profonde  estime 
publique  et  des  regrets  du  corps  mddical. 

Bulkens  dtait  un  esprit  posilif  et  sans  vanitd  personnelle;  il 
aurait  pu  Gtre  le  mddecin  du  grand  monde,  il  a  prdfdrd  rester 
le  mddecin  du  pauvre  ea  dirigeanl  la  colonie  d’alidnds  de 
Gheel,  dontla  direction  lui  fut  conlide  en  4856. 

Dds  celle  dpoque  il  consacra  loute  sa  carriere  A  l’amdliora- 
lion  du  sort  de  ses  infortunds  pensionnaires  et  au  pCrfection- 
nement  du  systtme  familial  de  cetle  intdressante  colonie. 

Ses  efforts  l'urent  bientOt  couronnds  de  succds  :  il  dleva  la 
colonie  de  Gheel  au  rang  d’un  des  premiers  dtablissemenls 
d’alidnds. 

Sa  science,  son  talent  et  son  caractdre  loyal  et  affectueux  ne 
tarddrenl  pas  a  le  signaler  el  1’atienlion  des  corps  savants.  11 
aimail  la  solitude  et  s’y  renfcrmait  pour  se  livrer  a  ses  dtudes 
de  prddileclion.  Ce  fut  avec  peine  qu’il  s’en  arracha  pour  venir 
apporl'.'r  le  l’ruil  do  ses  dtudes  psychialriques  a  l’Acaddmie 
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ro^ale  do  mddecine  do  Belgique  qui  se  l’associa  comme  mombro 
on  4863,  a  la  Socidld  do  inddoGine  mentals  de  Belgique, dont  il 
dtait  prdsident  etenlin  au  Congees  des  sciences  mddicales  dont 
il  prdsida  la  section  de  psychiatric  (4e  session,  Bruxelles  4  875). 

Bulkens  avait  eu  le  rare  bonheur  de  voir  ses  travaux  appre- 
cids  par  la  plupart  des  savap|,s  de  l’Eprope.  Sa  rdputatiou  dtait 
uuiversolle.  LL.  MM.  le  Rui  el  la  Reine  des  Beiges  lui  lirent 
1'honnear  de  le  consuller  plusieurs  lois  pour  apporter  quelque 
soulagement  A  une  rnalbeuteuse  princesse  dont  il  est  inutile 
de  rappeler  ici  les  soufl'rances , 

Les  travaux  du  Dr  Bulkens  spqt  rppbreux.  Voici  ceux  qui 
se  rapportent  a  la  psyehiatrie  : 

■1°  Rapports  sur  l’dlablissoment  des  alidpds  k  Gheel ; 

8?  Civilisation  et  folie  ; 

3°  Analyse  du  rapport  de  la  commission  d’inspection  gdnd- 
rale  de  la  Hollande  sur  quelques  asiles  d’alidnds  frangais  ; 

&°  Description  de  la  colonic  d’alidnds  de  Gheel ; 

5°  fslalistiques  sqr  Fasile  d’alidnds  de  Gheel. 

(Extrait  de  [’Art  medical  . 

-*•  Nous  avons  le  regret  egnlement  d’avoir  4  annoncer  la  perl, 
f dee nte  de  IVJJM.  : 

Le  Dr  John  Webster,  membre  correspondant  de  la  Speidld 
mddico-psycholpgique  de  Paris,  Fuji  des  alidnisles  |e$  plus  dis- 
llngjids  de  la  Grande-Bretagne. 

Nous  avons  de  lui  notampent  les  mdp.oire;  suivanls  ; 

1°  Observations  on  the  admission  of  medical  pupils  to  tho 
wards  of  Bethlem  hospital  for  Ihe  purpose  of  studying  mental 
diseases;  London,  4  842; 

2°  Statistics  of  Bethlem  hospital  wilh  remarks  on  insanity. 
London,  4  843  ; 

3°  General  reports  of  the  royal  hospitals  of  Bridewell  and 
Bethlem  and  of  the  House  of  occupations,  4  843  et  4  844  ; 
London ; 

4°  Notes  of  a  recent  visit  to  several  provincial  asylums  for 
the  ipspne  in  Franpe;  London,  4  850  ; 

5°  Remarks  on  Lunacy  laws,  as  also  asylums,  of  Scotland 
and  France;  London,  4  856; 

6?  N°te?  011  Belgian  Lunatic  asylums,  including  the  insane 
colony  pf  Gheel;  London,  4857. 

Webstqr  apublidenoulredansles  recueils  pdriodiques  un  trds- 
grand  nombre  d’articles  estimds,  nolamrnenl  :  sur  les  causes  et 
I'unatomie  pathologique  de  l' alienation  menlale ;  sur  I’aliinalion 
menials  determinee  par  I’emploi  du  chloroforme;  sur  la  folie  puer- 
p irate,  etc. 

Prpsque  tons  ces  travaux  ont  dt d  analyses  dans  les  Annates 
ipedicp-ipsychologiques . 

—  Le  Dr  Coikdet  (Jean-Charles),  nd  a  Geneve  cn  4796,  y  est 
ddcddd  art  commencement  de  septembre  dernier.  Coindet, 
mddecin  alidnisle  distingud  dirigeait,  depuis  4836,  Fasile  privd 
dp  (a  Metairie,  prds  Geneve,  qu’il  avait  fondd. 

—  Le  Dr  Axenfeld,  prafesseur  a  la  Faculle  de  mddecine  de 
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Paris,  qui  a  publid  nolammcut  un  excellent  j-railq  iqtiluld  : 
Des  nevroses ;  Paris,  4863. 

CONFERENCES  CL1NIQUES  SUR  LES  MALADIES  MENTALES. 

A  la  suite  d’un  rapport  qui  lui  a  dtd  prdsentd  par  les  Ins- 
pecteurs  gdndraux  du  service  des  alidads,  MM.  Constaas,  Lu- 
nier  pi  Dupiesnii,  M.  le  Blinistre  de  I’inldrieur  a  ddcidd  que 
jfiS  cpqfjirpppps  cliqiqqes  sur  les  maladies  mentale?  seraie.nt 
reprises  a  SterAnpe,  A  la  Salpetrierp  el  a  Bicdtre  A  partir  du 
l'r  ddcpqthre.  Avis  de  petle  decision  vient  d'etre  do  trade  a 
M.  la  Minislre  de  ip  justice,  a  M.  le  Prdfel  de  la  Seine  eta 
M,  le  Prdfet  dp  police, 

FAfiULTE  DE  MEDECfNE  pE  LiLLE,  COORS  CLINIQUE  DES  MALADIES 
MENTALES. 

M.  le  Dr  Bouteille,  mddecin-direeteur  de  1’asile  d’Armeqlidres, 
a  dtp  (i'dsignd  par  M-  le  minislre  de  Pinstruptiop  pqpltque 
popime  charg'd  du  cours  sur  les  maladies  mentales- 

Par  ddpdche  en  date  du  7  octobre  4876,  M.  ]e  Ministre  de 
J’intdrieur  a  autorisd  M.  le  Dr  Bouteille  a  accepter  les  fpnctions 
qu’qn  avail  bien  voulu  lui  confier. 

ECOLE  d’aNTHROPOLOGIE. 

L’dcole  d'antbropoLogie  qui  vient  de  publier  le  programme 
de  ses  cours,  esl  d’une  fondation  toute  rpeente.  Elle  est  due 
4  I’initiative  deM.  le  professeur  Broca,  aux  souscriptions  d’un 
certain  nombre  de  gdndreux  donateurs  et  aux  allocations 
votdes  par  le  conseii  municipal.' 

L’dcole  d’anthropologie  a  son  sidge  4  l’dcole  pratique,  dan*  de 
vastes  locaux  nouvellement  amdnagds  au  2?  dtage  du  batiment 
occupd  par  le  musde  Dupuytren,  a  cot 6  du  laboratoire  d’an¬ 
thropologie.  La  Socidtd  d’antropologie,  qui  y  tient  acluelle- 
ment  ses  sdances,  y  a  transports  ses  riches  collections  et  sa 
bibliotheque.’Cet  ensemble  —  Socidtd,  fieole  et  Laboratoire,  — 
forme  l’Institut  anthropologique. 

Les  cours  doivent  dire  inaugurds  le  4  6  novembre;  en  voici 
le  programme  : 

Anthropologie  anatomique.  —  M.  Paul  Broca  commencera  ce 
cours  le  samedi  4  5  novembre  a  4  heures  et  le  conlinuera  le  mer- 
credi  et  le  vendredi  de  cbaque  semaine  :  parallele  de  l’homme 
et  des  animaux  supdrieurs  ;  anatomie  comparde  des  races 
humaines*,  crftniologie. 

Anthropologie  biologique.—  M.  Paul  Topinard  :  les  mardis  4 
4  heures, a  partir  du  24  novembre  :  histoire  de  l’anthropologie; 
caractdrcs  physiques  et  physioiogiqucs  de  l’homme  vivant ; 
antbropomdlrie. 

Ethnologie.—  M.  Eugene  Dally  :  les  vendredis,  a  4  heures, 
ii  partir  d  u  47  novembre  ;  classification  el  description  des  races 
humaines;  leur  rdpar'ilion;  lehr  libation, 


Anthropolngie  prehistorique.—  M.  Gabriel  de  Mortillet  :  les 
lundis,  a  3  heures,  a  partir  du  20  novembro. 

Anthropologie  linguistique.  — M.  Hovelacque  :  les  samedis  a  4 
heures,  a  partir  du  16  novembre. 

Les  cours  sont  publics. 

LE  SERVICE  DES  AL1ENES  DE  LA  SEINE . 

L’administralion  ddpartementale  de  la  Seine  a  entrepris  de- 
puis  quelques  anndes  d'importants  travaux  d’agrandissement 
dans  les  asiles  de  Yille-Evrard,  Sainte-Anne  el  Vaucluse.  Ces 
travaux,  dont  quelques-uns  sont  terfniuds',  notamment  le  pen- 
sionnat  de  Ville-Evrard  el  lo  quarlier  des  idiots  de  Vaucluse, 
vont  permettre  de  conscrver  un  plus  grand  nombre  d’alidnds 
dans  les  asiles  de  la  Seine.  Malheureuseinent,  il  resle  encore 
beaucoup  d  faire  sous  ce  rapport,  ainsi  qu’il  rdsulle  des  chiflres 
suivants  : 

D’aprSs  le  budget  du  ddparlement  de  la  Seine,  qui  vient 
il’dlre  dislribud  au  Conseil  gendral,  le  nombre  des  alidnds  qui 
seront  a  la  charge  du  ddpartemenl  en  1877  sera  de  7,174.  Les 
asiles  de  Sainte-Anne  et  de  Vaucluse  en  contiendront  chacun 
700,  soil  1,400,  dont  630  homines  et  750  femmes;  celui  de 
Ville-Evrard  en  renfermera  640.  (Ce  dernier  chifl’re  est  indd- 
pendant  de  celui  des  pensionnaires  qui  sont  a  la  charge  de 
feurs  families.)  On  compte  que  Bicetre  recevra  540  alidnds  et 
la  SalpdtriBre  662  alidndes  Enfin  les  asiles  de  province  en 
recevront  4,125. 

En  dvaluant  a  1  fr.  50  le  prix  de  journde  moyen  pour  cbaque 
alidnd,  on  trouve  que  la  ddpense  a  supporter  de  ce  chef  par  le 
budget  du  ddpartement  s’eldvera  a  environ  4,017,774  francs. 

LA  COLONIE  DES  ENFAfiTS  IDIOTS  ET  ARR1ERES  DE  VAUCLUSE. 

Le  Conseil  gdndral  de  la  Seine  a,  dans  sa  session  ordinaire 
de  1873,  et  sur  la  proposition  du  Prdfet,  addcidd  l'institution 
d'une  colonie  pour  le  traitement  et  l’dducation  des  enfanls 
idiots  ou  arridrds.  Les  travaux  qui  avaient  pour  objet  cetle 
crdation  sont  aujourd’hui  terminds  et  la  nouvelle  institution  a 
pu  s’ouvrir  le  1er  juillel  dernier. 

L’dlat  des  locauxne  comprenant  pas  des  amdnagemenls  spd- 
ciaux  pour  les  dpileptiques  et  les  malpropres,  dont  la  promis- 
cuild  avec  les  aulres  enfanls  aurait  les  plus:  graves  inconve- 
nients,  le  programme  de  la  colonie  a  du  forcdment  les  exclure. 

L’instruction  dont  leur,  degrd  d’intelligence  est  susceptible, 
est  donnde  aux  colons  de  Vaucluse  par  un  instituteur  aussi 
expdrimentd  que  ddvoud,  qui  avail  exered  pendant  trente-cinq 
ans  les  mdines  fonclions  4  l’hospice  de  Bicdlre.  Un  aumdnier 
est  charge  de  l’dducalion  religieuse. 

Des  professeurs  de  gymnastique,  de  musique,  etc.,  seront, 
en  outre,  atlachds  a  l’institution,  et  des  chefs  d’atelier  seront 
chargds  de  donner  i’dducation  professionnelle  aux  enfants 
chez  iesquels  on  aura  reconnu  raptitude  a  un  mdtier. 

II  a  did  annexe  a  la  colonie  uue  ferme  et  une  exploitation  de 
10  hectares,  comprenant  un  spdcimen  de  toules  les  cultures 
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auxquelles  les  enfants  aptes  aux  travaux  agricoles  seront  exer- 
cds  gruduellemeqt. 

La  direction  mddicale  de  la  colonic  est  conlide  h  un  mddecin 
en  chef,  assists  d’un  mddecin  adjoint  et  d’un  interne  en  md- 
decine. 

La  colonie,  compldtement  distincle  de  l’asile,  dont  elle  est 
sdparde  par  la  riviere  de  l’Orge,  est  placde  dans  d’excellentes 
conditions  b.ygidniques. 

On  s’y  rend  par  le  chemin  de  fer  d’Orldans,  station  d’Epinay- 
fur-Orge,  qui  n’en  est  distante  que  d’un  kilometre  4  peine. 

La  population  de  la  colonie  se  compose  : 

1 0  De  pensionnaires  du  ddparlement ; 

2°  De  pensionnaires  au  compLe  des  families. 

La  ddpense  des  uns  et  des  autres  sera  rdglde  d'aprhs  un  larif 
qui  doit  elre  soumis  au  Conseil  gdndral  dans  sa  prochaine 
session . 

On  peul  s’adresser  pour  tous  les  renseignemenls  au  direc  - 
'eur,  mddecin  en  chef  de  Ja  colonie,  a  Epinay-sur-Orge,  par 
Sa vigny- sur-Orge  (Seine-et-Oise). 


l’aliene  lf.pretre. 

Cet  homme,  connu  aujourd’hui  sous  le  nomde  fou  deSaint- 
Omer,  sur  lequel  l’autoritd  locale  avait  fait  tirer  des  coups  de 
feu  pour  le  ddloger  d’une  tour  oh  il  s’dtait  rdfugid,  avait. did 
conduit  a  l’hospice  Sainte-Anne,  a  Paris.  Depuis  lors  il  a  eld 
l  ransfdrd  a  i’asile  de  Lommelet,  oil  sonl  admis  les  alidnds 
assistds  du  departement  du  Pas-d e-Calais.  Quoique  boitant,  par 
suite  de  la  fracture  qu’il  s’est  faite  a  la  cuisse  en  se  prdcipitaut 
du  haut  d’undcuxieinedtage,  Lepretre  est  sainde  corps;  mal- 
heureusement  il  n’en  est  pas  de  meme  de  son  esprit.  Son  idde 
Dxe  le  pouisuil  toujours,  et  il  a  de  nouveau  essayd  de  s’d- 
chapper  de  cette  derniere  maison  de  santd. 


LA  MALAD1E  DU  SULTAN  MOURAD, 

Voici,  d’apres  la  Gazette  de  Cologne,  la  consultation  des  mdde* 
cins  sur  l’dlat  de  santd  du  sultan  Mourad  : 

Nous,  docteurs  en  mddecine,  ayant  pris  connaissance  des 
rapports  des  mddecins  Akif-Paeha  Capoleoni  et  Mongeri,  qui 
ont  traild  le  malade,  nous  faisons  la  ddclaration  suiyante  : 

Le  malade  Mourad-Khan  est  atteint  depuis  trois  mois  de 
lypdmanie  avec  la  monomanie  de  la  persdcution  et  des  hallu¬ 
cinations  efl'rnyantes.  Il  so  croit  poursuivi  par  des  cbauves- 
souris  et  d’autres  animaux  impurs.  Il  a  des  accds  frdquents  de 
dipsomanie  et  de  mulisme  prolongd,  qui  allernent  ayec  des 
mouvements  saccadds  et  exigent  la  surveillance  la  plus  rigou- 
reuse.  Il  souli’re  d’insomnies  coulinuelles;  la  sensibilitd  est 
presque  compldtement  dteinie,  I'inslinct  de  la  pudeur  se  perd 
de  jour  en  jour.  Les  pupilles  conservenl  leur  dlendue  ordi¬ 
naire.  Le  regard  est  trouble  ;  l’expression  des  trails  indique 
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une  bienveillante  indifference  el  l’impossibilil6  de  regarder 
ihcement  un  objet. 

Depuis  qpelques  jours,  le  malade  refuse  les  mddicamenls,  le 
manger  et  le  boire.  Celle  abstinence  volontaire  a  produil  une 
maigreur  el  une  constipation  grayes.  A  cela  yiennent  s’ajouier 
des  orampes  fidyreusps  des  muselgs  du  visage,  et,  de  letups  en 
temps,  des  mQuyempnts  spasmodiques  dans  les  membres,  La 
faiblesse  d’esprit  s’accroit  tous  les  joops. 

INpus  aPPFpuvpus  done  le  diagnostic  indiqud  daps  les  diffd- 
reqts  rapports,  sans  dire  en  dtat  d’indiquer  bri&vement  le  cours 
que  va  prendre  la  malft'He.-  Npus  eraignpns  que  la  lypdmanie 
n’ait  pris  le  caractere  d’une  folie  paralylique  progressive. 

ABSENCE  D’ACGIDENTS  PENDANT  PLUS1EUBS  M01S  CEE*  UN  AL1ENE  UUI 
s’ETAlT  INTEODU1T  DES  COBPS  ETRANGERS  DANS  LE  CERVEAU. 

On  Irouve  dans  The  American  journal  of  medical  sciences 
(avril  4876),  J’histoire  curieuse  d’un  alidnd  qui,  a  plusieurs 
reprises,  s’enfonga  dans  le  cerveau  des  alenes  et  autres  corps 
poinlus,  qui  y  sdjourndrent  un  certain  lemps  sans  provoquer 
d’accidents  morlels.  —  Ce  nialhepreux  se  fit  une  premiere  fois 
un  trou  dans  le  cr&oe  avec  une  ale ne  qu'il  s’introduisit  derriSre 
l’prpille,  puis,  par  celte  ouverture,  il  til  pdndtrer  une  tige  de 
balai  de  bruyere.  Comme  son  extrdmitd  n’avait  pas  compldte- 
ment  disparu,  le  Ilr  Carpenter  fit  une  incision  au'cuir  chevelu, 
et,  apres  trois  tentatives  infructueuses,  parvinl  A  l'pxtraire  com- 
pletement  a  l’aide  de  pinces.  Elle  avail  quatre  polices  trois 
quarts  de  long  et  dtait  du  volume  d’une  sonde  A  urdfltre  n»  20. 
Elle  dtait  reside  en  place  pendant  trente-qualre  heures.  Le  seul 
symptdme  dprouvd  par  le  malade  dtait  uii  violent  mal  de  idle, 
qui  eessa  quelques  minutes  aprds  l’extraction. 

Quatre  semaines  plus  lard,  il  rdussil  a  s’emparer  de  nouveau 
de  l'aldne  d'un  ouvfier,  qui  travaillail  dans  ia  cour  de  l’hflpital; 
il  l’enfonga  a  peu  pres  au  radme  endroit  jusqu’au  manche. 
Puis  il  se  la  laissa  paisiblemeut  extraire.  On  1’enferma  dds  iors 
dans  une  cellule.  Ijlais  dans  celle-ci  dtait  un  balai  dont  se 
servaient  les  malades  pour  la  nettoyer;  il  en  arracha  une  tige 
el  pendant  la  nuit  il  i’inlroduisit  dans  l’ouverture  dp  l'alene 
et  i’enfonga  le  plus  profopddmeht  possible.  Le  matin,  op  le 
tpouva  sans  connaissance  sur  son  lit,  il  dtait  paralysd  du  bras 
et  de  la  jamb e  gauches,  Cette  tige  avait  trayersd  les  deux 
hemispheres.  Car,  trois  fois  il  essaya,  devant’ les  pprsonnes 
prdsentes,'  de  la  faire  pdndtrer  plus  proionddment  encore,  mais 
elle  dtait  arrdtde  par  la  paroi  opposde  du  erdne.  Peu  4  peu  la 
paralysie  du  bras;  puis  cello  de  la  jambe  g.udrirent  et  quelque 
temps  aprds  il  put  marcher  avec  facility.  Il  eut  cependant  piu- 
sieurs  attaques  dpileptiques  dans' ies  semaines  qui  suivirent. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  il  parvint  A  conyainpre  sesgar- 
diens  ejt  ses  mddecins’ qu’il  n’avait  plus  le  ddsir  d’atlentef  a 
ses  jours,  et  peu  A -peu,  on  le  laissa  sortir  d,e  l’hdpital  et  tra- 
vailler  a  I’exlerieur.  11  en  profita  pour  acheter  de  la  morphine 
a  up  droguiste,  et  il  s’empoisonna. 
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A  l’autopsie,  onirouva  ala  parlie  gioyenpe  dg  j;r  substance 
blanche  fig  I'l^tpispbei^  ^foit  upe  Ijge  rig  bslfij  fgrosseur  d'une 
sonde  n°  20)  longue  de  2  p  mees.  et  uno  longue  aiguille  a  tapis- 
ser  dont  le  chasdtait  eneore  pourvu  d’un  long  fragment  de  fil 
iioir.  Autouf  de  ces  corps  dlra.ugers  la  substance  cdrgbrale  dlait 
dilacdrdeetunpeu  ramollie  Au  niveau  de  Fouverlure  d’enlrde, 
les  membranes  dlaipnl,  fSpajssjeg  et  adb^raient  a  l’extrdmitd'  de 
1’aiguille  eL  dela  lige  de  balai.  Enlin  une autre  jjge  d'une  lon¬ 
gueur  de  2  pouces  3/8  avaii  6t(5rIniroduite  A  travers  le  crftne  k 
droile  de  la  suture  sagittalg,  immdfjjatepient  en  arribre  de  la 
suture  coronale,  tres-pres  du  p'binl  ou  lgs  deux  sutures  se  ren- 
contrgnt  A  gngle  droit;  gllp  avail  passd  a  cjHfJ  4ji  gipus  longi¬ 
tudinal  sans  I’atteindre,  avail  traverse  la-  route  du  corps  calfeux 
cl  la  substance  blanche  a  la  partie  interne  de  l'bdrpispJiSre  : 
tout  le  corps  strie  Mail  intact.  A  cute  et  au-’dessous  de'  eette  ijge 
se  vojait  un  clou  sans  tele. 

(Le  Progres  medical  du  29  juillet  1 876). 


Hospiqq  dela  Saljpdti  iire .  —  M.  le  Professeur  Charcpt  cqm- 
mencbra  son  cours  sur  les  maladies  du  systeme  nefveuai,  le  di- 
liianche  <2  novembre,  a  8  heure  el  1|2. 

-ir  Maladies  mentafes.^-  1)1.  le  Dr  Jules  Falret,  mddecin  de  Bi- 
>i$dtre,  commenpera  pn  cours  public  sur  les  maladies  mentajes, 
ii  l’gcolg  pratique  de  la  faculte  de  inddecine  de  Paris,  le  mardi 
:  14  npvgfpbre,a  4  heures,et  le  pontinuer.a  les  samedis  et  mardis 
jj^uivanis  A  la  mdme  heure. 

'  —  Cours  c omplimentaire  sur  les  maladies  mentades  et  nerveuses . 
le  I)r  Ball,  agrdgd  de  la  Faculld,  commencera  ce  ccurs  le 
sainedi,  25  novembre,  4  8  heures  du  suir  dans  le  grand  am¬ 
phitheatre  de  I’Ecole  de  mddecine,  et  le  continuera  les  mardis 
et  saiqe'ljij  sujy&n.Ls  &  l?1  ©drag  bgfjye, 


Pour  les  articles  non  signet  ;  b.  Mjjtlga. 
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